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a 
Comune di SALTARA









Sportello Unico per l’Edilizia


 






Via  n° 









61030 SALTARA
CERTIFICATO DI COLLAUDO FINALE

INERENTE LA Denuncia di Inizio attività edilizia

(reso ai sensi dell’art. 23 del D.P.R. 06/06/2001 n° 380 e successive modifiche ed integrazioni)
Classificazione dell’intervento: _______________________________________________________


(specificare individuandolo nell’elenco riportato nel modello della D.I.A.): 
Ubicazione: _____________________________________________________________________  

Il sottoscritto:

	  COGNOME/NOME: ………………………………………………………………………………………...

RESIDENZA: …………………………………….……………………………..…..……  Provincia …….

VIA ………………………………………………………..……n° …..…Telefono ……………….……….



In qualità di ……………………………..… iscritto all’Albo/Ordine de ……………………..……………………della provincia di ………………....… al n° ……………. su incarico ricevuto dalla ditta …………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………….…

· Vista la Denuncia di Inizio Attività n°  _____________ del _______________ Classifica   G / 27      Fascicolo n°  _________/________ ;

· Vista la comunicazione di fine lavori resa dal Richiedente da cui risulta che i lavori sono stati:

 FORMCHECKBOX 

completamente ultimati;


 FORMCHECKBOX 

parzialmente ultimati;

Nello specifico sono state ultimate le unità immobiliari e relative parti comuni di seguito descritte:

__________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________

· Considerato che in data ____________ ha accertato mediante sopralluogo la rispondenza dello stato dei luoghi a quanto previsto negli elaborati di progetto,  

C E R T I F I C A

la conformità delle opere realizzate alla Denuncia di Inizio Attività indicata in premessa.
Comunica inoltre, in considerazione dei lavori eseguiti:
 FORMCHECKBOX 

che l’intervento non ha influito sulle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico dell’edificio e degli impianti nello stesso installati valutati secondo quanto disposto dalla normativa vigente e pertanto non necessita del certificato di agibilità di cui all’art. 24 del D.P.R. n° 380/01;

 FORMCHECKBOX 

che l’intervento ha influito sulle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico dell’edificio e degli impianti nello stesso installati valutati secondo quanto disposto dalla normativa vigente e pertanto necessita del certificato di agibilità di cui all’art. 24 del D.P.R. n° 380/01;











__________________lì ___/___/_______











      Il Tecnico abilitato










          …………………………………………….

                               (Timbro e firma)

	Spazio riservato all’Ufficio

Registrato in data   ____________________             L’Operatore  ______________________________




Protocollo    n°






































































































































