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	Comunicazione di ultimazione lavori realizzati con  PERMESSO DI COSTRUIRE

	


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  ____/_________


COMUNICA

	ESTREMI DEL PERMESSO DI COSTRUIRE

 
	Ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. n. 380/2001 in qualità di titolare del Permesso di Costruire 

Numero  ________ rilasciato in data _|_|/_|_|/_|_|_|_|

Numero  ________ rilasciato in data _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	riferita all'immobile sito in Villaricca
	____________________________________
	n. _____

	
	relativa all'intervento di: ________________________________________________________

	
	che in data _|_|/_|_|/_|_|_|_|
	sono stati ultimati i lavori previsti nel Permesso di costruire


DICHIARA

AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445

UNITAMENTE ALLA DITTA ESECUTRICE E AL DIRETTORE DEI LAVORI
 FORMCHECKBOX 
 che le opere progettate sono state integralmente completate nel rispetto del Permesso di Costruire presentato e di ogni altra autorizzazione o prescrizione di altri Enti o autorità;
 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
	


Il Direttore dei lavori

	COGNOME E NOME
	__________________________________________________

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

	Studio/Sede Comune
	________________________________
	   Prov. ____
	 C.A.P.      

	indirizzo ________________________________________
	  n. _______
	tel. _________________

	   email   ________________________________________
	
	 fax _________________

	Numero iscrizione albo professionale __________
	Prov. ____
	         Qualifica ____________________

	Firma

…………………………………………………..
	timbro


L'Impresa esecutrice

	COGNOME E NOME / Ragione sociale
	__________________________________________________

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

	Sede Comune
	________________________________
	 Prov. ____
	 C.A.P.      

	indirizzo ________________________________________
	 n. _____________ 
	tel. _________________

	  email   ________________________________________
	
	 fax ________________

	Numero iscrizione Cassa edile  __________
	Prov. ____
	          Qualifica ____________________

	Responsabile del cantiere Sig./ra __________________________________________________

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

	nato/a ________________________________  data di nascita      

	Firma

…………………………………………………..
	timbro
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