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CITTÀ DI TORRE DEL GRECO 

(PROVINCIA DI NAPOLI) 
 

        5° Settore  Servizi Cimiteriali 
 

 

LAVORI DI EDILIZIA CIMITERIALE 
 

DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA 
(articoli 22 e 23 del d.P.R. n. 380 del 2001 – D. Lgs. n.301 del 2002 – s.m.i.)  

______________________________________________________ 
 
 ordinaria, per interventi di cui alla successiva tabella B2, punto1 (art 22 cc 1 e 2 d.P.R. n. 380 

del 2001 e s.m.i.) 
 effettuata spontaneamente per interventi in corso di esecuzione (art. 37, c 5 d.P.R. n. 380 del 

2001 e s.m.i) 

 
Al Responsabile dell’Edilizia Cimiteriale del Comune di Torre del Greco 

 
 
 
Il/La  sottoscritto/a  
______________________________________________________________________ 
                                                                                                               cognome                                                                                  nome   
nato/a  a ______________________________________prov. ( _____ )   

il_____________________ 

residente _____________________________________prov. (______ )  cap. ____________  

Via ______________________________________n.________tel. _______________ fax 

______________ 

@mail ___________________________________ 

codice fiscale                  

 

avente titolo alla presentazione della richiesta in quanto : 

 Concessionario/a  esclusivo/a del suolo giusta deliberazione di Giunta Comunale n._______ 

del _________; 

 Erede/Coerede del/lla signor/a _______________________________( unitamente ai signori 

riportati nell’allegata tabella A1 nel caso di più aventi diritto ) ;  

 
Marca da bollo  

 
da € 16,00 
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 in qualità di ________________________ ; 
 

del suolo/monumento/cappella sito nel cimitero comunale riportato in planimetria con il n. 

______ 

DENUNCIA 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 22 e 23 del D.P.R. n. 380/01 e s.m.i. l’inizio dell’esecuzione di 
opere a far tempo da trentesimo giorno successivo all’inoltro della presente, e previa acquisizione 
di autorizzazioni, poreri o nulla osta, sull’immobile descritto in premessa come da progetto 
allegato e relativa Relazione Asseverata del tecnico incaricato. 
A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o 
uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del d.P.R. n. 445/000 

DICHIARA 
Che fermo restando le definizioni individuate nella seguente tabella B2, l’intervento consiste in 
sintesi in: 
________________________________________________________________________________
___________ 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______ 
________________________________________________________________________________ 
 

essendo previsti interventi su parti di monumento/cappella/sarcofago contenente fibre di 
amianto, si impegna ad ottenere, entro l’inizio dei lavori, le prescritte autorizzazioni da parte della 
ASL territorialmente competente; 
Inoltre lo stesso dichiara : 
 Che il monumento/cappella/sarcofago non è soggetto a vincolo storico architettonico ; 
 Che il monumento/cappella/sarcofago è soggetto a vincolo storico architettonico, per cui 

allega copia del parere della Soprintendenza dei BB. AA. unitamente a copia del progetto 
munito di visto di approvazione; 

  Non sono in corso di trattazione altri progetti edilizi sul il monumento/cappella/sarcofago 
oggetto dell’intervento;  

 Che sulla cappella/monumento/sarcofago non sono mai stati commessi abusi edilizi; 
 Che verrà comunicato ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 c. 2 della L n. 241/90 e s.m.i. l’inizio 

effettivo dei lavori entro un anno dalla presentazione della DIA; 
 Che i lavori saranno ultimati entro 3 anni dalla presentazione della presente DIA 
 Che verrà comunicata la data di ultimazione dei lavori e sarà contestualmente prodotto il 

certificato di collaudo finale che attesti la conformità dell’opera al progetto presentato; 
 Che gli interventi previsti non ledono i diritti di terzi; 
 Che al termine dei lavori sarà prodotta certificazione con relativo formulario della discarica 

autorizzata  che riceverà il materiale di risulta e/o della discarica speciale se trattasi di 
elementi con fibre in cemento-amianto, nonché in ogni caso, certificato di congruità del D.L. 
circa il materiale demolito e/o rimosso con quello trasportato a discarica.; 

La presente denuncia è sottoscritta, per assenso, dai soggetti cointeressati, di cui alla tabella A1 
allegata, titolari di diritti soggettivi tutelabili suscettibili di essere compressi dall’intervento 
oggetto della medesima denuncia 

ALLEGA 
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alla presente domanda i documenti previsti dal Regolamento di Polizia Mortuaria e delle norme e 
degli strumenti urbanistici vigenti ai fini delle rispettive responsabilità dichiara l’intervento dei 
seguenti soggetti: 
 
____________________________________, nato/a a______________________(     ), 
il_____________ 
                        cognome                                                         nome                                                                                                                                               prov. 

 

codice fiscale/ partita IVA                   

con studio in _________________________  alla via  ___________________________   n. 

_______ 

iscritto all’ albo degli _____________________ della prov. di _____________________ al n. 

_______   

  Progettista Timbro e firma di assenso ____________________ 
  Direttore dei lavori 
 
  Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 
 
____________________________________, nato/a a______________________(     ), 
il_____________ 
                        cognome                                                         nome                                                                                                                                               prov. 

 

codice fiscale/ partita IVA                   

con studio in _________________________  alla via  ___________________________   n. 

_______ 

iscritto all’ albo degli _____________________ della prov. di _____________________ al n. 

_______   

  Progettista Timbro e firma di assenso ____________________ 
  Direttore dei lavori 
 ________________________ 
                        altro, specificare         
  Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 
 
 
 
_________________________________                             ________________________________ 
 
                                       denominazione impresa                                                                                                                         legale rappresentante  

 
codice fiscale/ partita IVA ____________________________________ 

con sede in _____________________________________    via  ____________________      n. ____ 

iscritto alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di _____________  al n. ____ 

 Autorizzazione Esercizio d’Impresa per lavori nell’area Cimiteriale n. _________ del  ___________ 
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  Ditta esecutrice dell’opera 
____________________________________________________ 
 

 

Il sottoscritto si impegna a presentare unitamente alla comunicazione di inizio lavori, la seguente 

documentazione :  

1 - il nominativo della/e impresa/e esecutrice/i dei lavori; 

2 – il nominativo della/e impresa/e esecutrice/i dei lavori in caso di variazione dell’impresa 

esecutrice dei lavori, è sospesa l’efficacia del titolo abilitativo ( art. 20 comma 2 D.Lgs. 251/04 ) ; 

3 – eventuali calcoli strutturali ; 

4 – D.U.R.C. dell’impresa esecutrice dei lavori o della subentrante in caso di variazione; 

5 – a comunicare al Responsabile del Procedimento, nel caso in cui si verifichi la sostituzione della 

Direzione dei Lavori e/o dell’impresa, il rispettivo nuovo nominativo; 

Con la presente inoltre si acconsente che i dati forniti siano trattati nel rispetto della D.Lgs. 

196/03. 

 

Torre del Greco lì  _______________________ 

                                                                                                                 Il richiedente 

                                                                                                       ______________________ 

 

  Si allega,  
 
 
 
 
relazione Asseverata a firma del professionista  incaricato;  
copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

RELAZIONE TECNICA DI ASSEVERAZIONE 

 

Il/La  sottoscritto/a ____________________________________ , nato/a a ___________________ 

_________________________ prov.( ____ ),    il _______________ Iscritto all’Albo dei _________ 

_____________________________ della Provincia di_______   al n._________  
 
Cod. fiscale                  

 
 
@ mail : 
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 con studio in ______________________________ alla via __________________  n. ______  a 

seguito dell’incarico conferito dal/lla signor/a_____________________________________  in data  

_________________________, 

DICHIARA 

1. che, ferme restando le definizioni individuate nella seguente tabella B2, le opere da eseguirsi 

consistono in: 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

 
Tabella B2    Interventi subordinati a denuncia di inizio attività 
Possono essere realizzati mediante denuncia di inizio attività: 
1  ai sensi dell’art. 22 del D.P.R. 380/01 e s.m.i., gli interventi non riconducibili all’elenco di 

cui all’art. 6 e all’art. 10 dello stesso decreto, nonché: 

 a 

Le varianti a permessi di costruire che non incidono sui parametri urbanistici e 
sulle volumetrie che non alterano la sagoma della cappella/monumento/sarcofago 
e non violano le eventuali prescrizioni contenute nel permesso di costruire. Ai fini 
dell’attività di vigilanza urbanistica ed edilizia,nonché ai fini del rilascio del 
certificato di agibilità, tali denunce di inizio attività costituiscono parte integrante 
del procedimento relativo al permesso di costruire  dell’intervento principale e 
possono essere presentate prima della dichiarazione di ultimazione dei lavori 

 b La ristrutturazione edilizia che non rientra nei casi specificati all’art. 10 c.1 lettera 
c) del D.P.R. n. 380/01 e s.m.i. 

 c La manutenzione straordinaria 
 d Il restauro e risanamento conservativo 

 e Le opere interne di singole cappelle che non comportino modifiche della sagoma e 
dei prospetti e non rechino pregiudizio alla statica della stessa 

 f Le ristrutturazioni edilizie, comprensive della demolizione e della ricostruzione con 
la stessa volumetria, superficie e sagoma della cappella/monumento preesistente 

 
 
REGIME URBANISTICO E VINCOLISTICO VIGENTE 
• che la cappella/monumento, oggetto d’intervento è ubicato nel cimitero comunale del comune 

di Torre del Greco zona_______________________ ed è meglio identificato sulla planimetria 
con il  n. ________ 

• che le opere da realizzarsi insistono su area classificata dal vigente P.R.G. come F/12 – Area 

Cimiteriale e ricade in zona P.I. – Protezione Integrale nel P.T.P.; 
Atteso che il manufatto ricade in zona soggetta a vincolo paesistico ambientale, parte III del D.Lgs. 

42/2004, l’intervento che si intende realizzare : 
   non è soggetto al rilascio dell’autorizzazione di cui all’art. 146 del D.Lgs. n. 42/2004 e s.m.i.       
  è soggetto al rilascio dell’autorizzazione di cui all’art. 146 del D.Lgs. n. 42/2004 e al 

procedimento di cui all’art. 159 del medesimo decreto. A tal chiede il rilascio, in via di delega, 
della predetta menzionata autorizzazione, fermo restando che il termine di 30 gg decorrerà  
dalla data di acquisizione dell’atto di assenso ;       

Relativamente alle norme di cui alla Parte II del d.Lgs n. 42/2004 e s.m.i : 
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 la cappella/monumento/sarcofago non è soggetto a vincolo storico architettonico, ne a 
prescrizioni di tutela indiretta di cui all’art. 45 del medesimo decreto; 

 la cappella/monumento/sarcofago è soggetto a vincolo storico architettonico, per cui si 
allega autorizzazione rilasciata dalla Soprintendenza ai BB.AA.PP.SAD unitamente a copia 
del progetto munito di visto di approvazione; 

 la cappella/monumento/sarcofago è soggetto alle prescrizioni di tutela indiretta di cui 
all’art. 45 del medesimo decreto; 

 

che la cappella/monumento/sarcofago ricade in zona sottoposta a vincolo :  

 sismico                    A  - legge n. 64/74                    B  - Ordinanza P.C.M. 3274/2003  

 non è interessato da altri vincoli oltre a quelli indicati nella presente relazione; 

 altro ___________________________  

 
che la cappella/monumento oggetto d’intervento risulta realizzato in piena conformità a: 

 Licenza Edilizia n. ___________ del _________________; 
 Concessione suolo cimiteriale n° ___________ del _________________; 
 Altro : _____________________________________ 
 

 
CHE L’INTERVENTO: 
         non rientra tra quelli sottoposti al pagamento del contributo di costruzione; 
        rientra tra quelli sottoposti al pagamento del contributo di costruzione, si allegano pertanto 

prospetto di calcolo (dovuto in caso di intervento oneroso) e quietanze dei versamenti del 
contributo di costruzione eseguito presso la Tesoreria Comunale. 

CHE LE OPERE EDILIZIE: 
1 -Opere strutturali 

  non sono soggette a collaudo statico (ai sensi dell’art.67 del D.P.R. n.380/01 e s.m.i.); 
       sono soggette a collaudo statico (ai sensi dell’art.67 del D.P.R. n.380/01 e s.m.i.). 
       le opere da realizzarsi non recano alcun pregiudizio alla statica e rispettano le norme in 

materia; 
 

2 -Sistema di smaltimento dei liquami:  
   non prevedono trasformazioni al sistema di smaltimento degli scarichi o nuovi servizi 
igienici e/o integrazioni di quelli attuali tali da richiedere nuova autorizzazione allo scarico; 
  prevedono trasformazioni al sistema di smaltimento degli scarichi o nuovi servizi igienici 
e/o integrazioni di quelli attuali tali da richiedere nuova autorizzazione allo scarico; 
 

3 - Eliminazione e superamento delle barriere architettonica:  
  non comportano sostanziali modifiche alla cappella/monumento e/o agli spazi esterni di 
pertinenza, pertanto non è dovuta la documentazione redatta ai sensi della L. 13/89 e D.M 
236/89 (norme per il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche)  
 comportano sostanziali modifiche alla cappella/monumento e/o agli spazi esterni di 
pertinenza, o la realizzazione di una nuova costruzione, pertanto si allega il progetto e la 
relazione del tecnico redatti ai sensi della L.13/89 e D.M 236/89 (norme per il superamento e 
l’eliminazione delle barriere architettoniche)  

4 – Norme igienico – sanitarie  
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  il progetto non è soggetto al parere igienico – sanitario dell’ ASL in quanto non sono 
modificati i requisiti o le caratteristiche di natura igienico - sanitaria ; 

        il progetto è soggetto al parere igienico – sanitario dell’ ASL: 

  per cui chiede che il suddetto parere sia acquisito direttamente dall’Ufficio ai sensi 
dell’art.    5 comma 3, lettera a) del D.P.R. n. 380/01 e s.m.i.; 

  già acquisito, di cui si allega copia; 
5 – Adempimenti finali   

Che al termine dei lavori sarà prodotta : 
  certificazione con relativo formulario della discarica autorizzata ove sarà 

trasportato il materiale di risulta, nonché della discarica autorizzata speciale, se 
trattasi di d’interventi relativi alla rimozione di elementi costitutivi di manufatti in 
cemento – amianto, nonché nominativo del trasportatore specializzato per  

  certificazione di congruità del D.L. circa il materiale demolito e/o rimosso con 
quello a discarica autorizzata; 

 
si fa presente che le opere da realizzarsi non recano alcun pregiudizio alla statica della 
cappella/monumento/sarcofago e ne rispettano le norme in materia 

 
 

A S S E V E R A 
 

LA CONFORMITÀ delle opere sopra descritte, indicate negli allegati elaborati progettuali, allo 
strumento urbanistico vigente, al Regolamento di Polizia Mortuaria vigente, nonché il rispetto 
delle norme di sicurezza e di quelle igienico sanitarie e la veridicità di quanto sopra dichiarato. Tale 
dichiarazione viene resa dal sottoscritto nella veste di persona esercente un servizio di pubblica 
necessità ai sensi degli articoli 359 e 481 del Codice Penale. 
 
Con la presente inoltre si acconsente che i dati forniti siano trattati nel rispetto del D. Lgs. 196/03. 
 
Torre del Greco, lì  ____________                       
                                                                                                                                 IL TECNICO 
                                                                                                            
                                                                                                    ________________________ 

 
 
 
 
 
 

TABELLA A1 Altri soggetti aventi titolo o comunque interessati alla denuncia di inizio 
attività 
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 _____________________  ________________ nato a ______________    (____), il 
________________  
                        cognome                                                                nome                                                                                                                        prov. 

 

codice fiscale   

residente in   ___________________________  via/piazza   _________________________      n. 

__________   

  Coerede del concessionario     

  Altro ___________ 
                                                                                           Firma di assenso 
_____________________________ 
 
  Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità   
                   
 
 _____________________  ________________ nato a ______________    (____), il 
________________  
                        cognome                                                                nome                                                                                                                        prov. 

 

codice fiscale   

residente in   ___________________________  via/piazza   _________________________      n. 

__________   

  Coerede del concessionario     

  Altro ___________ 
                                                                                           Firma di assenso 
_____________________________ 
 
  Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità   
              
        
 _____________________  ________________ nato a ______________    (____), il 
________________  
                        cognome                                                                nome                                                                                                                        prov. 

 

codice fiscale   

residente in   ___________________________  via/piazza   _________________________      n. 

__________   

  Coerede del concessionario     

  Altro ___________ 
                                                                                           Firma di assenso 
_____________________________ 
 
  Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità   
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 _____________________  ________________ nato a ______________    (____), il 
________________  
                        cognome                                                                nome                                                                                                                        prov. 

 

codice fiscale   

residente in   ___________________________  via/piazza   _________________________      n. 

__________   

  Coerede del concessionario     

  Altro ___________ 
                                                                                           Firma di assenso 
_____________________________ 
 
  Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità   
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