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PROTOCOLLO

	BOLLO

	RISERVATO ALL'UFFICIO

SI DICHIARA CHE LA PRESENTE ISTANZA

HA            NON HA
LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA FORMAZIONE DEL SILENZIO-ASSENSO 

AI SENSI DELL’ART. 25 DEL D.P.R. 380/01, SALVO EVENTUALI SUCCESSIVE VERIFICHE




	
	     /   
	RISERVATO ALL’UFFICIO

___________ AG
	

	
	P.T. Pratica Edilizia di riferimento

	                 P.T. Richiesta di Agibilità

	


 FORMDROPDOWN 
   nome e cognome    FORMDROPDOWN 
 a  città (  )  in   indirizzo  civico n.         CAP  
 FORMTEXT 

     
              Tel.           Fax           e-mail      


nella persona di         nella sua veste di (1)       
(1) nel caso di Società/Persone Giuridiche indicare il titolo giuridico del firmatario : carica sociale, procuratore, delega, ecc.)

in qualità di:
 FORMCHECKBOX 

Proprietario


 FORMCHECKBOX 

Avente titolo con delega della proprietà in data      


Dati del proprietario :   Nome E Cognome 




residente a  Città  in  Indirizzo 


CHIEDE IL RILASCIO
ai sensi degli artt. 24 e 25 del D.P.R. N. 380/01, del  CERTIFICATO DI AGIBILITA'
 FORMDROPDOWN 

per l'immobile sito a VIGEVANO in    FORMDROPDOWN 
 indirizzo   civico/i         
identificato al N.C.E.U.  al Foglio           Mappale/i            Sub.       
relativamente al quale :

 FORMCHECKBOX 
  è stato rilasciato Permesso di Costruire di  P.T.      /      del        

      e successive varianti di
P.T.      /      del      

P.T.      /      del      
 FORMCHECKBOX 
  è stata presentata Denuncia Inizio Attività di  P.T.      /      del      
      e successive varianti di           P.T.      /      del      

   P.T.      /      del      
ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE :
 FORMCHECKBOX 

Copia atto di proprietà (se il richiedente è diverso dal titolare del permesso di costruire o D.I.A.)

 FORMCHECKBOX 

Copia del Certificato di collaudo statico

 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione del Direttore dei Lavori sostitutiva al collaudo

 FORMCHECKBOX 

Schede di accatastamento e relativa ricevuta N.C.E.U.

 FORMCHECKBOX 

Autocertificazione del richiedente il certificato e di un tecnico abilitato in cui si dichiarano : la conformità dell’opera rispetto al progetto approvato, l’avvenuta prosciugatura dei muri, la salubrità degli ambienti, la conformità delle opere realizzate alla normativa vigente in materia di accessibilità e superamento delle barriere architettoniche (vedi pagina seguente)

 FORMCHECKBOX 

Dichiarazioni originali dell’impresa installatrice, a norma dell’art. 113 del D.P.R. n. 380/01 o certificato di collaudo a cura di un tecnico abilitato a norma dell’art. 111 del D.P.R. n. 380/01, che attestino la conformità delle opere relative ai seguenti impianti come previsto dal D.M. n. 37/08:


 FORMCHECKBOX 
   ELETTRICO

 FORMCHECKBOX 
   IDRAULICO


 FORMCHECKBOX 
   ASCENSORE


 FORMCHECKBOX 
   ALTRI EVENTUALI IMPIANTI (specificare)       
 FORMCHECKBOX 

Copia del Certificato di Prevenzione Incendi

 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione del Direttore dei Lavori di esenzione C.P.I.

 FORMCHECKBOX 

Copia dell'autorizzazione allo scarico in fognatura o pozzo perdente

 FORMCHECKBOX 

Copia della bollettazione A.S.M. Servizio Acqua

 FORMCHECKBOX 

Copia attribuzione numerazione civica S.I.T. (per formazione nuove unità immobiliari)

 FORMCHECKBOX 

Elenco delle unità immobiliari (vedi pagina seguente)

 FORMCHECKBOX 

Atto notorio sostitutivo per impianti ante 1990

 FORMCHECKBOX 

Copia dell’Attestato di Qualificazione Energetica redatto dal Direttore dei Lavori

 FORMCHECKBOX 

Copia dell’Attestato di Certificazione Energetica redatto dal soggetto Certificatore

 FORMCHECKBOX 

Si dichiara che l’intervento rientra nei casi di esclusione da Qualificazione o Certificazione Energetica in quanto trattasi di : MOTIVAZIONE OBBLIGATORIA
 FORMCHECKBOX 

Planimetria di riferimento con l’indicazione delle unità immobiliari oggetto della presente istanza
Vigevano,  28/05/2009 FORMTEXT 

14/05/2009

Firma  FORMDROPDOWN 
   ________________________________

________________________________

ELENCO UNITA’ IMMOBILIARI

Immobile sito a Vigevano in   FORMDROPDOWN 
 Indirizzo   n.      
Destinazione Unità Immobiliari
	PIANO
	U.I.
	Mq.
	DESTINAZIONE D’USO

	SEMINTERRATO
	N°    
N°    
N°    
N°    
	    
    
    
    
	CANTINE

AUTORIMESSA O BOX

LOCALI DI SERVIZIO

ALTRO : (specificare) 

	TERRENO
	N°    
N°    
N°    
N°    
N°    
N°    
	    
    
    
    
    
    
	UNITA’ IMM.RE AD USO ABITAZIONE CUSTODE

UNITA’ IMM.RI AD USO ABITAZIONE

NEGOZI

UNITA’ IMM.RE AD USO UFFICI

LABORATORI

ALTRO : (specificare) 

	PRIMO
	N°    
N°    
N°    
	    
    
    
	UNITA’ IMM.RI AD USO ABITAZIONE

UFFICI

ALTRO : (specificare) 

	SECONDO
	N°    
N°    
N°    
	    
    
    
	UNITA’ IMM.RI AD USO ABITAZIONE

UFFICI

ALTRO : (specificare) 

	TERZO
	N°    
N°    
N°    
	    
    
    
	UNITA’ IMM.RI AD USO ABITAZIONE

UFFICI

ALTRO : (specificare) 

	QUARTO
	N°    
N°    
N°    
	    
    
    
	UNITA’ IMM.RI AD USO ABITAZIONE

UFFICI

ALTRO : (specificare) 

	     
	N°    
N°    
N°    
	    
    
    
	UNITA’ IMM.RI AD USO ABITAZIONE

UFFICI

ALTRO : (specificare) 

	SOTTOTETTO
	N°    
N°    
N°    
N°    
	    
    
    
    
	UNITA’ IMM.RI AD USO ABITAZIONE

STENDITOIO

SOLAI

ALTRO : (specificare) 


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003

 I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti informatici :

a) nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi sono raccolti;

b) in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della Legge 241/90 e dell’art. 20.7 del D.P.R. 380/2001.

I dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta, nell’ambito del diritto di informazione e accesso agli atti e nel rispetto delle disposizioni di legge ad esso inerenti.

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione della pratica.

Titolare del trattamento : Comune di Vigevano
Responsabile del trattamento : Arch. Enzo Spialtini
AUTOCERTIFICAZIONE

per il rilascio del Certificato di Agibilità

Oggetto :  Immobile sito a Vigevano in   FORMDROPDOWN 
 Indirizzo   n.      
I sottoscritti :

Nome e Cognome   in qualità di richiedente il certificato di agibilità;
Titolo, Nome e Cognome   in qualità di tecnico incaricato;
relativamente all’immobile in oggetto per il quale :

 FORMCHECKBOX 
è stato rilasciato Permesso di Costruire di  P.T.      /      del        

        e successive varianti di
P.T.      /      del      

P.T.      /      del      
 FORMCHECKBOX 
è stata presentata Denuncia Inizio Attività di  P.T.      /      del      
        e successive varianti di        P.T.      /      del      

  P.T.      /      del      
DICHIARANO

sotto la propria responsabilità civile e penale e secondo le proprie rispettive competenze :

· che le opere sono state realizzate conformemente al progetto approvato e alle sue eventuali varianti;

· l’avvenuta prosciugatura dei muri;

· la salubrità degli ambienti;

· il rispetto delle vigenti norme in materia di sicurezza;

· il rispetto delle prescrizioni in materia di accessibilità e superamento delle barriere architettoniche.
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/00 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità della sottoscrizione, copia del documento d’identità del richiedente e del tecnico abilitato.

Vigevano, 28/05/2009 FORMTEXT 

14/05/2009

Firma del richiedente             ______________________________

Firma del tecnico incaricato   ______________________________





























































Modulo EP.00.01.08 predisposto da: 

Servizio Edilizia Privata - Assessorato all'Urbanistica - Edilizia Privata e Pubblica - Settore Assetto del Territorio. 

Riferimenti :    tel. 0381 299 203
fax. 0381 299 303
e-mail gr-ediliziaprivata@comune.vigevano.pv.it

