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CITTA’ di FABRIANO

PROVINCIA DI ANCONA

Settore Assetto  e Tutela del Territorio

Sportello Unico per l’Edilizia

Pratica  n. ________________





         Spett.le




        CITTA’ DI FABRIANO 


                        Sportello Unico per l’Edilizia

Oggetto: S.C.I.A. prot. n° ___________del ___/___/___
CERTIFICATO DI COLLAUDO FINALE

 (Comma 7 art.23 D.P.R. 380/01)

 FORMCHECKBOX 
 TOTALE -  FORMCHECKBOX 
 PARZIALE

Il sottoscritto _______________________________________, nato a _______________________________

residente a ______________________________________, indirizzo_________________________________
 n° ______, con studio in __________________________, indirizzo ________________________________
iscritto all’Ordine/Collegio ___________________________ di ____________________al n° _____________

Telefono ___________________, cell. _______________________, PEC ____________________________ 

in qualità di progettista/tecnico abilitato delle opere di cui alla Segnalazione Certificata di Inizio Attività Edilizia 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 _______________________
__________, foglio catastale
________
mappali __________ Sub. _______________:

preso atto di assumere la qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli articoli 359 e 481 del Codice Penale, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

CERTIFICA

che l’intervento è stato eseguito IN CONFORMITÀ agli strumenti urbanistici ed edilizi vigenti, ai requisiti igienico-sanitari, di sicurezza e di staticità e che lo stato dei luoghi è 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

 







 ______________________

si allega:

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);

Dichiarazione di avvenuto accatastamento (Comma 7 Art. 23 D.P.R. 380/01) (se necessario);
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Orari di apertura al pubblico Lunedì, Mercoledì, venerdì 9.00 – 13.00 Martedì e Giovedì 15.30 – 18.00
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