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CITTA’ di FABRIANO

PROVINCIA DI ANCONA

Settore Assetto e Tutela del Territorio

Sportello Unico Edilizia

Pratica  n. ________________






Spett.le





CITTA’ DI FABRIANO 





Sportello Unico Edilizia
Oggetto: Comunicazione P.A.S. prot. n° ___________del ___/___/___
DENUNCIA DI FINE LAVORI 

(Comma 6 art. 6 D.Lgs. n° 28 de 03/03/2011)

 FORMCHECKBOX 
 TOTALE -  FORMCHECKBOX 
 PARZIALE
Il sottoscritto ____________________________________
nato a __________________________________


residente a __________________________________ in Via _____________________________  n° ______ in qualità di richiedente delle opere di cui alla Procedura Abilitativa Semplificata in oggetto e successiva/e variante/i 

I. Prot. n°__________del _______________

II. Prot. n°__________del _______________

III. Prot. n°__________del _______________

Relative a lavori di: ______________________________________________________________________

eseguite in Via _____________
foglio catastale
______
mappali ________  di questo Comune:

DICHIARA

Che in data _____________sono stati ultimati i lavori della succitata P.A.S. il cui termine era stabilita in anni tre dal _____________., 

Fabriano, ____________








Il richiedente 

  ______________________

si allega:

Certificato di collaudo finale (art.23 c.7 D.P.R. 380/01)

D.U.R.C. dell’/e impresa/e in originale (L.R.M. del 23 febbraio 2005 n° 8 art. 1, comma 1, lett. a);

CERTIFICATO DI COLLAUDO FINALE

 (Comma 8 art. 6 D.Lgs. n° 28 de 03/03/2011)
Il sottoscritto ____________________________________
nato a ________________________________


residente a __________________________________in Via _____________________________ n° ______

in qualità di progettista e/o Direttore dei Lavori delle opere di cui alla Procedura Abilitativa Semplificata di prot. n° __________ del ______;

CERTIFICA

che l’intervento è stato eseguito IN CONFORMITÀ agli strumenti urbanistici ed edilizi vigenti, igienico sanitarie, di sicurezza e lo stato dei luoghi risulta conforme al progetto depositato.

In riferimento all’oggetto si dichiara sotto la propria responsabilità che:

 FORMCHECKBOX 
 
Tale intervento non ha comportato modificazioni del classamento catastale;

 FORMCHECKBOX 

Tale intervento ha modificato il classamento catastale ed alla presente si allega la ricevuta dell’avvenuta presentazione della variazione catastale conseguente alle opere realizzate. 

 FORMCHECKBOX 
 
Tale intervento non ha comportato modificazioni delle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, per cui non necessita del certificato di agibilità;

 FORMCHECKBOX 
  Tale intervento ha modificato la sussistenza delle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, per cui necessita del certificato di agibilità. 

Fabriano, ____________

Il Progettista

 







 ______________________
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