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	DOMANDA PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI AGIBILITA’
ART. 24 - 25 DPR 380/2001 e smi


	


Allo Sportello Unico per L’Edilizia

del Comune di VILLARICCA

Corso Vittorio Emanuele 60

80010 – VILLARICCA
	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  ____/_________


	 FORMCHECKBOX 
_
	In proprio

	 FORMCHECKBOX 
_
	In qualità di legale rappresentante della persona giuridica:

	 FORMCHECKBOX 
_
	In qualità di amministratore di:

	Cognome/nome o Ragione sociale _______________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a a   ________________________________________ 
	 Prov. ____
	  il  ______________

	residente/sede in _________________________ 
	vVia ____________________________
	n. _____


DICHIARA

in applicazione dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n° 445 e consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli 48 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445

DI ESSERE LEGITTIMATO IN QUANTO:

	 FORMCHECKBOX 
_
	PR
	proprietario dell’immobile;

	 FORMCHECKBOX 
_
	SU
	Superficiario

	 FORMCHECKBOX 
_
	EN
	Enfiteuta

	 FORMCHECKBOX 
_
	US
	Usufruttuario o titolare di diritto di uso o di abitazione

	 FORMCHECKBOX 
_
	LO
	Locatario

	 FORMCHECKBOX 
_
	BE
	beneficiario di un provvedimento di occupazione d’urgenza

	 FORMCHECKBOX 
_
	CO
	concessionario di beni demaniali, conformemente all’atto concessorio

	 FORMCHECKBOX 
_
	AS
	azienda erogatrice di pubblici servizi 

	 FORMCHECKBOX 
_
	AC
	amministratore di condominio

	 FORMCHECKBOX 
_
	RA
	soggetto responsabile dell’abuso edilizio 

	 FORMCHECKBOX 
_
	AL
	Altro: specificare ____________________________________________


Nonché TITOLARE di:
	 FORMCHECKBOX 
  Edificio realizzato anteriormente alla L. 1150/42

	 FORMCHECKBOX 
  Permesso di Costruire  FORMCHECKBOX 
 in sanatoria n. _____ del ___/____/_____

	 FORMCHECKBOX 
  Denuncia Inizio Attività Prot. n._______ del ____/____/______                                                                   

	 FORMCHECKBOX 
  Condono Edilizio n._______ del ____/____/______  

	 FORMCHECKBOX 
  Licenza Edilizia n._______ del ____/____/______  

	 FORMCHECKBOX 
  Concessione Edilizia n._______ del ____/____/______  

	 FORMCHECKBOX 
  Segnalazione Certificata Inizio Attività n._______ del ____/____/______  

	  FORMCHECKBOX 
  Comunicazione Inizio Attività n._______ del ____/____/______  

	 FORMCHECKBOX 
  Altro ___________________________________________  


	riferito all'immobile sito in Villaricca
	 ________________________________________
	n. _____

	relativa all'intervento di: __________________________________________________________


CHIEDE
Il rilascio del certificato di agibilità
Che attesti la sussistenza delle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico degli edifici e degli impianti.
	 FORMCHECKBOX 
_
	Per tutte le opere oggetto dell’autorizzazione sopraindicata

	 FORMCHECKBOX 
_
	Relativamente ai seguenti corpi di fabbrica o unità immobiliare oggetto dell’autorizzazione sopraindicata e meglio individuati nell’allegata planimetria


SI ALLEGA
	 FORMCHECKBOX 
_
	Dichiarazione per l’iscrizione in catasto

	 FORMCHECKBOX 
_
	Dichiarazione del richiedente in ordine alla avvenuta prosciugatura dei muri e della salubrità degli ambienti

	 FORMCHECKBOX 
_
	Dichiarazione di conformità degli impianti presenti nell’unità immobiliare redatta dalle imprese esecutrici ai sensi del DM 37/2008 art.7 comma 1

	 FORMCHECKBOX 
_
	Attestato di Certificazione Energetica 

	 FORMCHECKBOX 
_
	Certificato di collaudo statico

	 FORMCHECKBOX 
_
	Dichiarazione di conformità delle opere realizzate alla normativa vigente in materia di accessibilità e superamento delle barriere architettoniche

	 FORMCHECKBOX 
_
	Autocertificazione igienico-sanitaria, con allegata relazione di verifica, dei requisiti tecnici ed igienico-sanitari previsti dalla normativa vigente in funzione della destinazione d’uso dell’immobile  

	 FORMCHECKBOX 
_
	Dichiarazione di un Tecnico abilitato in merito alla conformità dell’immobile al titolo abilitativo rilasciato

	 FORMCHECKBOX 
_
	Versamento Tassa di Concessione

	 FORMCHECKBOX 
_
	Versamento Diritti di Segreteria

	 FORMCHECKBOX 
_
	Autorizzazione Immissione in Fogna

	 FORMCHECKBOX 
_
	prova dell’avvenuto deposito della SCIA presso il Comando Provinciale Vigili del Fuoco (solo per le attività commerciali e/o artigianali soggette al D.M. 16.02.1986)


VILLARICCA, _|_|/_|_|/_|_|_|_|






Il Dichiarante
	


Modello : ISTANZA AGIBILITA’
 Pagina 1 di 2


 COMMENTS  \* MERGEFORMAT 




