	MODULISTICA

[image: image1.png]i;r.-:»-!"’h
AL EN





	Comunicazione di ultimazione lavori realizzati con  D I A /  S C I A


	


Allo Sportello Unico per L’Edilizia

del Comune di VILLARICCA

Corso Vittorio Emanuele 60

80010 – VILLARICCA
	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 per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

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

	Indirizzo  ________________________________________
	n. _______
	tel.  ____/_________

	@mail     ________________________________________
	
	fax  ____/_________


COMUNICA

	 Ai sensi dell'art. 23 comma 2 del D.P.R. n. 380/2001 in qualità di titolare della DIA / SCIA – n.  Protocollo  ________ presentata in data _|_|/_|_|/_|_|_|_| e successive D.I.A. / S.C.I.A. in variante

numero Protocollo  ________ presentata in data _|_|/_|_|/_|_|_|_|

numero Protocollo  ________ presentata in data _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	riferita all'immobile sito in Villaricca
	____________________________________
	n. _____

	relativa all'intervento di: ________________________________________________________

	che in data _|_|/_|_|/_|_|_|_|
	sono stati ultimati i lavori previsti nella D.I.A. / S.C.I.A.


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 DIA/SCIA presentata e di ogni altra autorizzazione o prescrizione di altri Enti o autorità;

 FORMCHECKBOX 
 che la conformità delle opere realizzate alla DIA/SCIA 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 sottoscritto 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 Villaricca 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.

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






Il Dichiarante
	


Modello : ULT. LAV.



 COMMENTS  \* MERGEFORMAT 




