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COMUNE DI MARENE
	COMUNICAZIONE DI ULTIMAZIONE LAVORI REALIZZATI CON SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ SUBJECT  \* MERGEFORMAT 
	TIMBRO
	RISERVATO ALLE OPERAZIONI DI PROTOCOLLO

	
	AL COMUNE DI MARENE - SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA

Via stefano gallina, 45, 12030 marene
	
	


	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE


	Il/ La sottoscritto/a   ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n. _______
	tel.  ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
	
	fax  ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________________
	n. _______
	tel.  ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
	
	fax  ____/_________

	QUALIFICAZIONE DEL SOGGETTO
	 FORMCHECKBOX 
_
In proprio


(oppure)

	
	 FORMCHECKBOX 
_
In qualità di legale rappresentante della seguente persona giuridica 
:

 FORMCHECKBOX 
_
In qualità di amministratore di 
:

	
	Cognome/nome o Ragione sociale _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

	
	
	codice fiscale  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a             _________________________                 Prov. ____ il  _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente/sede in _________________________ via _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____     n. _____


COMUNICA

	ESTREMI DELLA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’
	 Ai sensi dell'art. 23 comma 2 del D.P.R. n. 380/2001 in qualità di titolare della Segnalazione Certificata di Inizio Attività numero Protocollo  ____/_/_____ presentata in data _|_|/_|_|/_|_|_|_| e successive S.C.I.A. in variante

numero Protocollo  ____/_/_____ presentata in data _|_|/_|_|/_|_|_|_|

numero Protocollo  ____/_/_____ presentata in data _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	riferita all'immob. sito in Marene
	via ____________________________________
	n. _____

	
	relativa all'intervento di: ________________________________________________________

	
	che in data _|_|/_|_|/_|_|_|_|
	sono stati ultimati i lavori previsti nella Segnalazione Certificata di Inizio Attività.


DICHIARA

AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445

 FORMCHECKBOX 
 che le opere progettate sono state integralmente completate nel rispetto della Segnalazione Certificata di Inizio Attività presentata e di ogni altra autorizzazione o prescrizione di altri Enti o autorità;

 FORMCHECKBOX 
 che la conformità delle opere realizzate alla Segnalazione Certificata di Inizio Attività presentata è attestata dall’allegato certificato di collaudo finale redatto da tecnico abilitato ai sensi dell’art. 23 comma 7 del D.P.R. n. 380/2001 e s.m.i.;
 FORMCHECKBOX 
 che il sottoscrittore della presente dichiarazione è consapevole delle conseguenze penali derivanti dal rilascio di false attestazioni previste dall’art. 76 del suindicato D.P.R. 445/2000;

 FORMCHECKBOX 
 che con la firma della presente autorizza il Comune di Marene a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che li riguarda, in osservanza del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali.

Marene, _|_|/_|_|/_|_|_|_|



Il Dichiarante
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COMUNE DI MARENE
	CERTIFICATO DI COLLAUDO FINALE SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’

(da compilarsi da parte del tecnico incaricato) SUBJECT  \* MERGEFORMAT 
	TIMBRO
	RISERVATO ALLE OPERAZIONI DI PROTOCOLLO

	
	AL COMUNE DI MARENE - SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA

Via stefano gallina, 45, 12030 marene
	
	


	DATI ANAGRAFICI DEL TECNICO INCARICATO (art. 23 comma 7 D.P.R. n. 380/2001 e s.m.i)


	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a     ________________________________________ 
	 Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune ________________________________ 
	 Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo     ________________________________________
	  n. _______
	tel.   ____/_________

	
	@mail         ________________________________________
	
	fax   ____/_________

	
	Albo Prof.le degli:  FORMCHECKBOX 
_ Architetti    FORMCHECKBOX 
_ Geometri   FORMCHECKBOX 
_ Ingegneri   FORMCHECKBOX 
_ Periti Edili
	n. _______
	Prov.  ______________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per l'invio delle comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune     ________________________________________ 
	 Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo      ________________________________________
	  n. _______
	tel.  ____/_________

	
	@mail         ________________________________________
	
	fax  ____/_________

	NOMINATIVI PROPRIETA’
	 con riferimento alla S.C.I.A. e alla comunicazione di ultimazione dei lavori presentate dal/i Sig./ri:

________________________________________________________________________________

	UBICAZIONE IMMOBILE
	 relativo all'immobile sito in Marene:

Indirizzo __________________________________ n. _____ bis _____ scala _____ piano _____ int. _____

	DATI CATASTALI
	 censito al catasto: 
 FORMCHECKBOX 
_ N.C. TERRENI
 FORMCHECKBOX 
_ N.C. EDILIZIO URBANO

	
	foglio n. _____
	 mapp. ____ sub. ____ sub. ____ sub. ____ 
	mapp. ____ sub. ____ sub. ____ sub. ____


· In qualità di tecnico abilitato incaricato dalla proprietà del rilascio del certificato di collaudo finale;

· sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 359 e 481 del codice penale;

· ai sensi dell’art. 23 comma 7 del D.P.R. n. 380/2001 e s.m.i.:

ATTESTA

la conformità delle opere realizzate al progetto presentato con la/e seguente/i segnalazione/e di inizio attività:

	ESTREMI DELLA  S.C.I.A. PRESENTATA 
	S.C.I.A. n. prot. _______ presentata in data _|_|/_|_|/_|_|_|_ e successive varianti

S.C.I.A. n. prot. _______ presentata in data _|_|/_|_|/_|_|_|_
S.C.I.A. n. prot. _______ presentata in data _|_|/_|_|/_|_|_|_

	VARIAZIONI CATASTALI 
	 FORMCHECKBOX 
_ allega copia della ricevuta della presentazione di variazione catastale conseguente alle opere realizzate

	
	(ovvero)

	
	 FORMCHECKBOX 
_dichiara che le opere realizzate non hanno comportato modificazione del classamento catastale.

	NORMATIVA ENERGETICA


	ALLEGA ALLA PRESENTE
 FORMCHECKBOX 

Perizia in forma asseverata circa la conformità delle opere realizzate rispetto al progetto ed alle sue eventuali varianti ed alla Relazione tecnica ai sensi dell’art. 28 comma 1 della Legge 09.01.1991 n. 10 ” depositata in data _|_|/_|_|/_|_|_|_|, prot. n. ______, (prat. n. ______/______.), (ai sensi dall’art. 8 comma 2 del D.Lgs 19.08.05 n. 192 come modificato dal D.Lgs 29.12.06 n. 311, Regolamento di Attuazione D.P.R. 02.04.09 n. 59 e D.M. sviluppo economico 26.06.2009 e Art. 7 comma 3 della L.R. 28.05.2007 n. 13)“

 FORMCHECKBOX 

Attestato di certificazione energetica” ex articolo 7 – 3° comma della suddetta Legge Regionale n. 13/2007 rilasciato da un professionista, estraneo alla progettazione ed alla Direzione dei Lavori, abilitato ai sensi dell’art. 6 della stessa L.R. n. 13/2007.

	
	(ovvero)

	
	 FORMCHECKBOX 
_       gli interventi in progetto non prevedevano obblighi di adeguamento alla normativa energetica.

	
	


	ALTRA DOCUMENT.
	 FORMCHECKBOX 

___________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

___________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

___________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

___________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

___________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

___________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

___________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

___________________________________________________________________________



	Lì  _|_|/_|_|/_|_|_|_|
	
	Timbro professionale
	IL TECNICO INCARICATO
______________________
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NOTE:


� Indicare gli estremi della persona giuridica nelle caselle sottostanti.


� Indicare gli estremi del soggetto amministrato nelle caselle sottostanti.
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