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Comune

di Riesi
	
AL dirigente delL’AREA TECNICA
sERVIZIO URBANISTICA

DEL COMUNE DI RIESI


	

	
	
	Marca da bollo €. 14,62

	Riservato all'Ufficio

PRAT.N. __________
	RICHIESTA DI CERTIFICATO 
DI AGIBILITA' / ABITABILITA'
	

	
	
	RISERVATO AL PROTOCOLLO

	
	
	
PROT.N.______________ 

DEL __________________


	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.   ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

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

	
	Indirizzo  ________________________________________
	 n. _______
	tel.   ____/_________


	QUALIFICAZ.  SOGGETTO  INTESTATO 
	 FORMCHECKBOX 
_
In proprio

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

 FORMCHECKBOX 
_
In qualità di amministratore di:

	
	Cognome/nome o Ragione sociale _______________________________________________

	
	codice fiscale / p. iva  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

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

	
	residente/sede in _________________________ via ____________________________ n. _____


	PROVVEDIMENTI RILASCIATI
	
nella qualità di titolare di:

Conc. Edilizia  n. __________ del  _|_|/_|_|/_|_|_|_|       n. __________ del  _|_|/_|_|/_|_|_|_| 
                          n. __________ del  _|_|/_|_|/_|_|_|_|       n. __________ del  _|_|/_|_|/_|_|_|_|

D.I.A.                n. __________ del  _|_|/_|_|/_|_|_|_|       n. __________ del  _|_|/_|_|/_|_|_|_|

Autor. Edilizia n. __________ del  _|_|/_|_|/_|_|_|_|       n. __________ del  _|_|/_|_|/_|_|_|_|

D.I.A. opere minori   n. __________ del  _|_|/_|_|/_|_|_|_|
                                     n. __________ del  _|_|/_|_|/_|_|_|_|
	


CHIEDE

il rilascio del certificato di agibilità / abitabilità dell’immobile sito in Riesi alla

Via _________________________________ n. _____, piano _____.

	DATI CATASTALI
	N.C.E.U


	Sezione
	Foglio
	Mappale
	Sub
	Superfice
	Categ.
	

	
	
	     
	     
	     
	     
	     
	      
	

	
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	


A tal fine, i sottoscritti ciascuno per le proprie competenze e responsabilità dichiarano:

· che la costruzione è stata definitivamente ultimata in data _|_|/_|_|/_|_|_|_| 
· che le opere sono state eseguite in conformità al progetto assentito;

· che le condizioni e le prescrizioni contenute nell'atto abilitativo sono state adempiute nei modi e termini in esso previsti, come risulta dall'allegata documentazione;

· che sono state rispettate tutte le prescrizioni e condizioni sia di carattere urbanistico/edilizio che igienico – sanitario;

· che sono state rispettate le destinazioni d'uso previste nel progetto assentito;

· che è stata verificata l'avvenuta prosciugatura dei muri e la salubrità degli ambienti;

· che l'opera non presenta cause di insalubrità sia nei confronti degli utenti dello stesso che dell'ambiente sia interno che esterno;

· che sono state rispettate le norme relative agli scarichi delle acque reflue;

· che sono state rispettate tutte le norme tecniche di prevenzione incendi e in genere di sicurezza previste per le costruzioni;

· che sono state rispettate le norme tecniche relative alle costruzioni in muratura.


Riesi, _|_|/_|_|/_|_|_|_|


                        

IL RICHIEDENTE        

                                                                                                                                              __________________________________ 


                             IL DIRETTORE DEI LAVORI

                                                __________________________________ 


ALLEGATI:

 FORMCHECKBOX 
   Perizia giurata del tecnico responsabile dei lavori;
 FORMCHECKBOX 
   Certificato di conformità strutturale rilasciato dall'Ufficio del Genio Civile per le opere in conglomerato  cementizio armato ed a struttura metallica;
 FORMCHECKBOX 
   Nulla Osta dei Vigili del Fuoco per eventuali impianti (riscaldamento, prevenzione incendi, autorimesse, etc);
 FORMCHECKBOX 
   Prova dell'avvenuto accatastamento dell'immobile;
 FORMCHECKBOX 
   Collaudo statico delle strutture depositato presso l’Ufficio del Genio Civile;
 FORMCHECKBOX 
   Dichiarazione dell'Impresa installatrice che attesta la conformità degli impianti installati
Impianto elettrico _______________________________________________________________ 


Impianto idraulico _______________________________________________________________
Impianto termico   _______________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
   Certificato di idoneità statica.
_____________________________________________________________________________________________________________________________
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