
PAS

Procedura Abilitativa Semplificata (art. 6 D.Lgs. 28/2011)

ll/La sottoscritto/a :

Cognome __________________________________ Nome ____________________________________

Codice fiscale ________________________________________________________________________

nato il __________ a ______________________________ prov. ______________ stato ____________

residente in ________________________________ prov. ______ stato _________________________

indirizzo ______________________________________________n. ____CAP ____________________

PEC/mail: ___________________________________________________________________________

in qualità di (*) __ legale rappresentante / ___  procuratore ___ / altro:__________________________

della ditta/società (*): _________________________________________________________________

con Codice fiscale (*):____________________________ Partita IVA (*): _________________________

PEC (*) _____________________________________________________________________________

(*da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una società o ditta)

COMUNICA

ai sensi dell'art. 6 del D.Lgs 28/2011, che darà inizio alla attività di costruzione ed esercizio del seguente 

impianto alimentato da fonti rinnovabili, meglio descritto negli allegati elaborati tecnici redatti dal 

progettista incaricato:

(sintetica descrizione lavori): 

da realizzare in via: ___________________________________________________________n _______

frazione: ____________________________________________________________________________

Dati catastali: Sez ___________ - Foglio _________ - Part. _____________ Sub __________________

Componente RUE:_____________________________________________________________________

Pratiche precedenti: ___________________________________________________________________
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 a tal fine, a titolo di Dichiarazione Sostitutiva di Atto Notorio ai sensi dell’art. 47 del DPR 

445/2000, e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione e uso di atti falsi, 

Dichiara:

- di avere titolo (oppure: che la società rappresentata ha titolo) a presentare la presente PAS in qualità 

di:

 __  proprietario

 __  soggetto diverso dal proprietario, ma che ha disponibilità sugli immobili interessati dall'impianto e 

dalle opere connesse per effetto del seguente atto: ________________________________________ 

____________________________________________ (allegare copia del contratto o provvedimento)

- di avere nominato e incaricato della progettazione e realizzazione delle opere e dell'impianto oggetto 

della presente PAS i soggetti di seguito indicati, che firmano per accettazione dei rispettivi ruoli e 

responsabilità;

Firma del richiedente :

…...........................................................

DICHIARAZIONI DEL PROGETTISTA ABILITATO:

Il/la sottoscritto/a: 

Titolo: ____________Cognome ____________________________ Nome ________________________

nato il __________ a ___________________________________ prov. _________ stato ____________

Codice fiscale ________________________________________________________________________

iscritto all’Albo/Ordine/Collegio: ____________________________ Provincia ___________ al n.: _____

con studio in ________________________________ prov. ______ stato _________________________

indirizzo ______________________________________________n. _____CAP ____________________

PEC/mail: ___________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ il _________________________ 

tel. ______________________ PEC___________________mail: _______________________________

in qualità di progettista incaricato, 

Dichiara:

– che l'impianto di cui trattasi deve ritenersi soggetto a PAS ai sensi dell'art. 6 comma 2 del D.Lgs 

28/2011 in quanto ricade nella seguente categoria:

IMPIANTI FOTOVOLTAICI __ impianto fotovoltaico da realizzare sul suolo, di potenza da 0 a 20 kW
__ impianto fotovoltaico da realizzare in area di sedime di discarica 
esaurita, di potenza da 0 a 999 kW (ai sensi DGR 1514/2011)
__ impianto fotovoltaico da realizzare su edifici, non definibile come 
attività edilizia libera ai sensi dell'art. 7 della LR 15/2013 e s.m.i. E per il
quale non è possibile presentare Comunicazione ai sensi dell'art. 11 del 
D.Lgs. 115/2008

IMPIANTI A BIOMASSA, __ operante in assetto cogenerativo, di potezna da 50 a 1000 kWe 
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GAS DI DISCARICA, 
GAS RESIDUATI DA PROCESSI
DI DEPURAZIONE 
E BIOGAS

(ovvero 3000 kWt)
__ alimentato da biomasse, di potezna da 0 a 200 kW
__ alimentato da gas di discarica, gas residuato dai processi di 
lavorazione e biogas, di potenza da 0 a 250 kW

IMPIANTI EOLICI __ impianto eolico di potenza da 0 a 200 kW per il quale non è possibile 
presentare Comunicazione ai sensi dell'art. 11 del D.Lgs. 115/2008

IMPIANTI A FONTE IDRAULICA __ impianto alimentato da fonte idraulica da 0 a 100 kW, per il quale 
non è possibile presentare Comunicazione di inizio lavori ai sensi dellart.
6 DPR 380/2011 lett. a)

VARIANTE __ si tratta di variante all'impianto già oggetto di PAS PG ____________
presentata in data _________________

COMPLETAMENTO __ si tratta di PAS presentata per il completamento dell'impianto già 
oggetto di PAS PG _____________ presentata in data ____________ 
per la quale sono scaduti i tre anni di validità del titolo (decorrenti dal 
perfezionamento della procedura Abiliativa Semplificata)

Attesta e assevera

che l'impianto di produzione energia alimentato da fonti rinnovabili e le opere connesse 

oggetto della presente PAS, presentata ai sensi dell'art. 6 del D.Lgs. 28/2011, sono compatibili

con gli strumenti urbanistici approvati e i regolamenti edilizi vigenti, non sono contrari agli 

strumenti urbanistici adottati, rispettano le norme di sicurezza e quelle igienico sanitarie, 

nonché le norme di settore, tra cui in particolare le Direttive dell'Assemblea legislativa 

dell'Emilia Romagna n. 28 del 6/12/2010 e n. 51 del 5/8/2011

Allega:

la seguente documentazione tecnica:

__  relazione tecnica

__  elaborati grafici 

__  stralcio RUE con indicazione dell'area d intervento

__  documentazione fotografica 

__  documentazione catastale

__  progetto impianti ai sensi del DM 37/2008, se dovuti

__  elaborati tecnici per la connessione redatti dal gestore della rete

__  dichiarazione di non rilevanza ai fini della normativa antisimica ai sensi della DGR 687/2011 o 

deposito pratica sismica o autorizzazione sismica

Dichiara inoltre che l'intervento:

__ non necessita di alcun parere / Nulla Osta

__ necessita dei seguenti pareri / Nulla osta per i quali allega documentazione necessaria alla 

acquisizione a mezzo Conferenza di Servizi: ________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Firma e timbro del tecnico incaricato:

…...................................................

PROGETTISTA DELLE STRUTTURE
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Titolo: ____________Cognome ____________________________ Nome ________________________

nato il __________ a ___________________________________ prov. _________ stato ___________

Codice fiscale ________________________________________________________________________

iscritto all’Albo/Ordine/Collegio: ____________________________ Provincia ___________ al n.: _____

con studio in ________________________________ prov. ______ stato _________________________

indirizzo ______________________________________________n. ____CAP ____________________

PEC/mail: ___________________________________________________________________________

Firma e timbro :

…...................................................

DIRETTORE LAVORI 

Titolo: ____________Cognome _____________________________ Nome _______________________

nato il __________ a ___________________________________ prov. _________ stato ____________

Codice fiscale ________________________________________________________________________

iscritto all’Albo/Ordine/Collegio: ____________________________ Provincia ___________ al n.: _____

con studio in ________________________________ prov. ______ stato _________________________

indirizzo ______________________________________________n. ____CAP ____________________

PEC/mail: ___________________________________________________________________________

Firma e timbro :

…...................................................

DIRETTORE LAVORI STRUTTURALI

Titolo: ____________Cognome ____________________________ Nome _______________________

nato il __________ a ___________________________________ prov. _________ stato ___________

Codice fiscale ________________________________________________________________________

iscritto all’Albo/Ordine/Collegio: ____________________________ Provincia ___________ al n.: _____

con studio in ________________________________ prov. ______ stato _________________________

indirizzo ______________________________________________n. ____CAP ____________________

PEC/mail: __________________________________________________________________________

Firma e timbro :

…...................................................

IMPRESA ESECUTRICE: ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

con sede in: ________________________________________________________________________

codice fiscale :  ___________________________ P.IVA: _____________________________________
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Parte riservata agli uffici comunali:

UFFICIO NUOVE TECNOLOGIE APPLICATE E IMPIANTI:

IPOTESI A): controllo con esito positivo:

 __ E' stata verificata la presenza di tutte le condizioni previste al comma 2 dell'art. 6 del D.Lgs. 28/2011

Data: ….........................................

Il Funzionario responsabile

ufficio Nuove Tecnologie applicate e Impianti

…...............................................

IPOTESI B): controllo con esito negativo:

 __ Riscontrata l'assenza di una o più delle condizioni stabilite al comma 2 del D.Lgs 28/2011, si notifica 

all'interessato l'ordine motivato di non effettuare il previsto intervento. E' comunque fatta salva la facoltà 

di ripresentare la dichiarazione, con le modifiche e le integrazioni necessarie per renderla conforme alla 

normativa urbanistica ed ediloizia.

Data: ….........................................

Il Funzionario responsabile

ufficio Nuove Tecnologie applicate e Impianti

…...............................................
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