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ALLEGATO “B” di cui all’art. 3 del Regolamento di attuazione della LR 19/2009

SCHEDA 7  - AGIBILITà
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	Nominativo del dichiarante (1)
	..................................................................................................................................................

	..................................................................................................................................................................................................................................

	altri titolari oltre al presente dichiarante
	NO FORMCHECKBOX 

	SI FORMCHECKBOX 
 n° .................................................

	(in caso di più dichiaranti, compilare una scheda anagrafica per ogni singolo soggetto)

	nato/a a
	..................................................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/_____

	residente/con sede a
	........................................................................................................
	CAP
	|__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	.....................................................................................................................
	n°
	........................

	telefono
	.........................................................
	cellulare
	...................................................................

	email:
	...............................................................................................................................................................

	codice fiscale/partita IVA
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	COMUNICA 

	che in data  ___/___/_____   sono stati ultimati i lavori relativi all’intervento di:

	con riferimento al / alla

	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di costruire
	 FORMCHECKBOX 

	Denuncia di inizio attività
	 FORMCHECKBOX 

	Attività edilizia libera

	 FORMCHECKBOX 

	Denuncia di inizio attività in alternativa a permesso di costruire

	prot. corr.
	...............................................................
	prot. gen.
	.............................................
	dd.
	___/___/_____

	e successive varianti:

	prot. corr.
	...............................................................
	prot. gen.
	.............................................
	dd.
	___/___/_____

	prot. corr.
	...............................................................
	prot. gen.
	.............................................
	dd.
	___/___/_____

	prot. corr.
	...............................................................
	prot. gen.
	.............................................
	dd.
	___/___/_____

	prot. corr.
	...............................................................
	prot. gen.
	.............................................
	dd.
	___/___/_____

	per 
:
	......................................................................................................................................................................................................

	
	......................................................................................................................................................................................................

	
	......................................................................................................................................................................................................

	
	

	CHIEDE 

	il rilascio del CERTIFICATO DI AGIBILITÀ per l'immobile oggetto di intervento ai sensi dell’articolo  27 LR 19/2009 e dell’articolo 4 del Regolamento di attuazione della LR 19/2009

	In relazione all’intervento eseguito

	DICHIARA

	La sussistenza delle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico degli edifici e delle unità immobiliari o di loro parti, e degli impianti negli stessi installati

	ALLEGA

	 FORMCHECKBOX 

	dichiarazione del direttore dei lavori ove previsto, o negli altri casi da un tecnico abilitato alla progettazione che attesti la conformità dell’opera al progetto presentato, o nei casi di assenza di opere edilizie, che attesti la conformità dell’immobile alla normativa urbanistico-edilizia vigente all’epoca della costruzione e al relativo atto abilitativo.

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	certificato di collaudo finale rilasciato dal progettista o da un tecnico abilitato che attesti la conformità dell’opera al progetto presentato, ovvero altre dichiarazioni, certificazioni e asseverazioni previste dalle norme in materia di sicurezza statica, sismica, prevenzione incendi ed eliminazione barriere architettoniche ove previste dalle leggi di settore:

1.-     
2.-     
3.-     
4.-     
5.-     

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	dichiarazioni di conformità complete degli allegati obbligatori relative a tutti gli impianti nuovi o modificati, ai sensi del D.M. 37/2008:

1.-     
2.-     
3.-     
4.-     
5.-     
6.-     
7.-     

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	asseverazioni e attestazioni relative alla certificazione energetica ai sensi del D.Lgs. 192/2005 e legge regionale 23/2005.

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	autorizzazioni o dichiarazioni relative allo scarico delle acque reflue.

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	attestazione dell’avvenuta presentazione di accatastamento oppure dichiarazione che le opere realizzate non hanno comportato modificazioni del classamento catastale.


	 FORMCHECKBOX 

	attestazione di versamento del contributo di costruzione in caso di intervento oneroso.

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	IL TESTO DEL PRESENTE MODULO NON HA SUBITO ALCUNA MODIFICA ED E’ STATO COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI E DI IMPEGNARSI A COMUNICARE I SUCCESSIVI EVENTUALI CAMBIAMENTI DEI DATI INDICATI NELLA PRESENTE DICHIARAZIONE;

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	IL TESTO DEL PRESENTE MODULO E’ STATO MODIFICATO NELLE SEGUENTI PARTI:

1. - ______________________________________________________________________________________

2. - ______________________________________________________________________________________

3. - ______________________________________________________________________________________

4. - ______________________________________________________________________________________

ED E’ STATO COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI E DI IMPEGNARSI A COMUNICARE I SUCCESSIVI EVENTUALI CAMBIAMENTI DEI DATI INDICATI NELLA PRESENTE DICHIARAZIONE;


	Luogo:
	...............................................................................
	Data:
	___/___/_____


	IL DICHIARANTE 

(firma)


Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informano i dichiaranti che i dati personali forniti con la compilazione del presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per l’assolvimento dei compiti istituzionali attribuiti all’Ufficio a cui è indirizzata la richiesta. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo D.Lgs., l’interessato potrà esercitare in qualsiasi momento il diritto di accesso ai propri dati personali.

NOTE:

(1) Nominativo del soggetto legittimato a presentare la richiesta. Nel caso di persona giuridica, società semplici, comunione o condominio, indicare anche le generalità della persona fisica che rappresenta il soggetto o che è legittimata a presentare la domanda.

In caso di più dichiaranti, compilare una scheda anagrafica per ogni soggetto
�
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