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COMUNE DI GALLIATE 
 

SPORTELLO UNICO 
ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

 
 

 
Allegato 1 

 

Relazione Asseverata di Conformità Tecnica 
 

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................................... 
Nato/a a ............................................................................. Prov. ................... il ................................................... 
Cittadinanza ........................................................................ Cod. Fisc. .................................................................. 
Residente in (via, piazza ecc.) ....................................................................................................................... n. ...... 
Comune di .................................................................................. Prov. ............................. CAP ............................. 
Tel. ...................................................... Fax ............................................... n. iscriz. Albo ...................................... 
Prov. .............................. |_| Mail |_| P.E.C. ............................................................................................................. 
In qualità di Professionista incaricato dalla seguente: 
|_| Ditta individuale .................................................................................................................................................. 
|_| Società ................................................................................................................................................................. 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  
previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dagli artt. 481 e 489 C.P. 

DICHIARA 
(in ottemperanza all’art. 359 del Codice Penale), 

che i LOCALI siti in Galliate Via .................................................................................... n. ........... lett. ............... 
piano ....................., foglio ................... particella ...................... sub. .............., oggetto dell’attività di 
................................................................................................................................................................................... 
per i quali viene presentata 
|_| S.C.I.A. (segnalazione certificata di inizio attività) 
|_| ISTANZA 

- hanno destinazione d’uso propria conforme alla destinazione ammessa per l’attività richiesta; 
- Ai sensi dell’art. 21 delle vigenti N.T.A. del P.R.G.C. sono compresi in zona territoriale omogenea ........ 
.......................................................................... e rispettano, per l’insediamento dell’attività richiesta, le pre-
scrizioni previste per detta zona territoriale; 

Vincoli 
Con riferimento al Patrimonio Culturale, così come regolamentato dal D. Lgs. 42/2004 e s.m.i. “Codice dei beni 
culturali e del paesaggio” e dalle norme attuative, gli stessi ovvero l’ambito di intervento: 
|_| non è soggetto a vincolo 
|_| è soggetto al seguente vincolo (specificare) ........................................................................................................ 
in merito al quale se ne dichiara la conformità con le vigenti prescrizioni; 
Edilizia 
Per l’attuale configurazione sonostati oggetto di interventi edilizi per i quali è stata presentata la pratica edilizia 
tipo ........................................ n. .................................. in data ..................................... 
|_| conclusa con esito positivo; |_| in fase di definizione 
Agibilità 
- Per gli stessi sussistono le condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico degli edifici e degli 
impianti negli stessi installati, valutate secondo quanto dispone la normativa vigente, previste dall’art. 24 del 
D.P.R. 06/06/2001 n. 380 e s.m.i., ed inoltre che: 
|_| risulta il Certificato di Agibilità n. ................................ rilasciato da ................................................................. 
in data ............................................. 
|_| è stato richiesto il Certificato di Agibilità in data ........................................... n. .............................................. 
|_| il Certificato di Agibilità verrà richiesto ad ultimazione dei lavori di finitura dell’intervento di cui alla pratica 
edilizia n. ................................... del .............................................. 
Acustica 
In riferimento alle prescrizioni del Regolamento Comunale di Attuazione del Piano di Classificazione Acustica 
del Territorio Comunale approvato con D.C.C. n. 22 del 21/04/2005: 
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|_| non rientrano nel relativo campo di applicazione 
|_| impianti ed infrastrutture funzionali all’attività rientrano nel relativo campo di applicazione e alla presente 
viene allegata Valutazione Previsionale di Impatto Acustico, in duplice copia, redatta da tecnico abilitato nel ri-
spetto dei criteri previsti dalla D.G.R. 9-11616 del 02/02/2004; 
Barriere 
In merito al superamento ed all’abbattimento delle barriere architettoniche previsto dalla L. 13/1989: 
|_| soddisfano il requisito della visitabilità, ai sensi dell’art. 3.4 del D.M. 236/1989; 
|_| sono stati oggetto di rilascio di deroga per dimostrata impossibilità tecnica, ai sensi dell’art. 7.5 del D.M. 
236/1989, n. .......................... in data ................................ da parte ........................................................................ 
|_| non sono soggetti alla normativa in materia di barriere architettoniche in quanto : ........................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
Prevenzione incendi 
- Si attesta il rispetto delle vigenti norme e regole tecniche di sicurezza antincendio ed inoltre che: 
|_| (per attività commerciale con S.L.P. da 400 a 600 mq) presenta S.C.I.A. di prevenzione incendi in allegato 
alla S.C.I.A. commerciale; 
|_| (solo per attività commerciali con S.L.P. superiore a 600 mq) la S.C.I.A. di prevenzione incendi presentata in 
allegato alla S.C.I.A. commerciale è conforme al progetto approvato dal Comando Provinciale dei Vigili del 
Fuoco di Novara ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 151/2011, rif. pratica VVF ........................... prot. n. .................... 
|_| non sono soggetti a C.P.I. in quanto: ................................................................................................................... 
|_| Gli stessi o parte degli stessi sono circoscritti in ambiti chiusi sotterranei o semisotterranei per i quali, ai sen-
si dell’art. 65 del D. Lgs. 81/2008: 
|_| è stata rilasciata autorizzazione in deroga da parte dell’Organo di Vigilanza in data ........................ n. ............ 
|_| è stata presentata richiesta di autorizzazione a .......................................................................... in data .............. 
- Rispettano gli strumenti urbanistici approvati e adottati, il regolamento edilizio vigente, nonchè le norme co-
struttive e statiche. 
Impianti 
In merito agli impianti tecnologici a servizio dei locali: 
|_| che non sono state apportate modifiche agli impianti esistenti; 
|_| che sono stati  eseguiti interventi sui seguenti impianti: 
|_| Elettrico o affini  |_| Gas  |_| Riscaldamento e/o condizionamento  |_| idrico - sanitario  
|_| ……………..................................…… 
- si allega copia delle dichiarazioni di conformità degli impianti a servizio dei locali, sottoscritte da tecnico abi-
litato. 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE 
 
- Planimetria dello stato di fatto dei locali in originale (in scala 1:100) debitamente datata e firmata da tecnico 
abilitato atta a rappresentare i locali, comprensiva di: destinazione di ogni ambiente con l’indicazione delle sin-
gole superfici (laddove richiesto: anche le posizioni delle postazioni di lavoro), relative quote planimetriche. 
- Copia di valido documento di identità. 
|_| n. 2 copie Valutazione Previsionale di Impatto Acustico. 
|_| S.C.I.A. di prevenzione incendi. 
|_| dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico. 
|_| dichiarazione di conformità dell’impianto a gas. 
|_| dichiarazione di conformità dell’impianto di riscaldamento e/o condizionamento. 
|_| dichiarazione di conformità dell’impianto idrico-sanitario. 
|_| ............................................................................................................................................................................. 
 
 
Data ...........................................    Firma ......................................................................... 

 
 

Timbro 


