
	AGI. _________/_______    Riservato all’ufficio
	
	Marca

da bollo

€ 14,62


	Protocollo
	Allo sportello unico

per l’edilizia del Comune di Rosta

	
	


OGGETTO:  Richiesta di certificato di agibilità.

	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	

	residente in
	
	via/corso
	

	C.F.
	
	(
	


PREMESSO

che in data _____/_____/_______ venne rilasciato al/alla sottoscritto/a, da codesto ufficio, il permesso di costruire n. _____/____, relativo al seguente intervento edilizio:

 FORMCHECKBOX 
 nuova costruzione
 FORMCHECKBOX 
 ampliamento
 FORMCHECKBOX 
 recupero ai fini abitativi L.R. 21/98
 FORMCHECKBOX 
 altro ……………………….

	PROGETTO
	

	UBICAZIONE DELL’IMMOBILE
	

	ESTREMI CATASTALI
	


facendo seguito alla comunicazione di ultimazione dei lavori di finitura fatta in data ........................., ed in relazione al combinato disposto degli articoli 24, 25 e 26 del d.P.R. 6 giugno 2001, n. 380, 

CHIEDE

il rilascio del certificato di agibilità delle unità immobiliari di cui al seguente prospetto:

	UNITA’ IMMOBI-

LIARE
	RIFERIMENTO CATASTALE
	ANNOTAZIONI

	
	FOGLIO
	PARTICELLE
	SUB
	VANI ABITATIVI
	VANI ACCESSORI
	PERTINENZE
	PIANO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allega:

 FORMCHECKBOX 
 
Certificato di collaudo statico per lavori in cemento armato a firma di professionista abilitato;

 FORMCHECKBOX 
 
Dichiarazione dell’impresa installatrice che attesta la conformità degli impianti installati alle prescrizioni di cui agli articoli 5 e 7 del D.M. 37/2008 e più precisamente:

 FORMCHECKBOX 
  Impianto elettrico


 FORMCHECKBOX 
  Impianto termico 


 FORMCHECKBOX 
  Impianto idrico 

 FORMCHECKBOX 
  Impianto di adduzione gas e caldaia;

 FORMCHECKBOX 
 
Attestazione di avvenuta presentazione della dichiarazione di iscrizione al N.C.E.U. – Agenzia del Territorio in data ___/___/______ con allegate copie delle planimetrie delle nuove unità immobiliari e delle modifiche alle unità preesistenti;

 FORMCHECKBOX 
 
Dichiarazione congiunta sulle caratteristiche di isolamento termico (art. 29 e 34 comma 3 Legge 10/91 e D.P.R. 412/93 e D.M. 13/12/1993) in data ___/___/______;

 FORMCHECKBOX 
 
Dichiarazione di conformità delle opere realizzate rispetto al progetto ed alle sue eventuali varianti ed alla relazione tecnica ai sensi del D.Lvo 192/2005;

 FORMCHECKBOX 
 
Attestato di qualificazione energetica ai sensi dell’art. 11, comma 1 bis, del D.Lvo 311/2006;

 FORMCHECKBOX 
 
Autorizzazione allo scarico in fognatura comunale n. ________ rilasciata in data ___/___/______ con inizio lavori il ___/___/______ e fine lavori il ___/___/______;

 FORMCHECKBOX 
 
Certificato di prevenzione incendi o nulla osta del Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco in data ___/___/______ o attestazione di avvenuto deposito della richiesta di collaudo o nulla osta in data ___/___/______ con allegato il certificato di denuncia di inizio attività rilasciato dal professionista unito alla documentazione depositata al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco;

 FORMCHECKBOX 
 
Dichiarazione del tecnico abilitato con la quale si attesta il rispetto delle disposizioni in materia di superamento delle barriere architettoniche negli edifici privati (art. 11 comma 2 D.M. 236/89, attuativo della Legge 13/89);

 FORMCHECKBOX 
 
Dichiarazione in data ___/___/______ ai sensi e per gli effetti dell’art. 25 del T.U. 380/01 a firma del proprietario attestante la conformità dell’opera rispetto al progetto approvato nonché in ordine alla avvenuta prosciugatura dei muri e della salubrità degli ambienti;

 FORMCHECKBOX 
 
Marca da bollo per il rilascio del certificato richiesto;

 FORMCHECKBOX 
 
Versamento dei diritti di segreteria presso la Tesoreria Comunale Banca Sella di Rosta, Via Rivoli 63:

 FORMCHECKBOX 
 
da 1 a 2 unità immobiliari residenziali
€ 33,00;

 FORMCHECKBOX 
 
oltre 2 unità immobiliari residenziali 
€ 61,00;

 FORMCHECKBOX 
 
immobili con destinazione produttiva commerciale terziaria fino a mq. 200 
€ 33,00;

 FORMCHECKBOX 
 
immobili con destinazione produttiva commerciale terziaria oltre mq. 200 
€ 61,00.

Note:

	

	

	

	


.................................... data ....................................
IL/LA DICHIARANTE

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







