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MODULISTICA

COMUNICAZIONE DI ULTIMAZIONE LAVORI

AI SENSI DELL’ART. 23 C.7 DEL  D.P.R. 380/2001

Timbro Protocollo

ALLO SPORTELLO UNICO PER L'EDILIZIA
DEL COMUNE DI MEANA DI SUSA

P.zza Europa, 1
10050 Meana di Susa

Il sottoscritto Direttore dei Lavori

COGNOME E NOME _____________________________________________________________
codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Studio/Sede
Comune __________________________________    Prov. _____  C.A.P. _____________

indirizzo ________________________________________________   n. ___________ tel. ________________

  email   ________________________________________________  fax _______________

  Pec     _______________________________________________ Cell.  ________________________________

Regolarmente iscritto all’Albo/Ordine/Collegio dei/degli
___________________________________ N° ________          Qualifica _____________________ ____

In qualità di Tecnico Abilitato incaricato dal Titolare del/della:

   Permesso di costruire           Denuncia di inizio attività (DIA)        Segnalazione certificata di inizio attività (SCIA)

Numero ______________ Protocollo  _____________ Rilasciato/presentata in data ______________

Riferita all'immobile sito in Meana di
Susa

Via ___________________________________________ n. ___________

relativa all'intervento di: ____________________________________________________________________________

CERTIFICA
sotto la propria responsabilità ed ai sensi degli artt. 359 e 481 del codice penale

 che le opere progettate sono state integralmente completate in piena conformità alla D.IA. / SCIA presentate

 che le opere risultano conformi alle norme igienico-sanitarie ed urbanistico-edilizie vigenti;

 che le opere non hanno comportato modificazioni del classamento catastale;

 che le opere hanno comportato modificazioni del classamento catastale e a questo proposito si allega ricevuta
dell’avvenuta presentazione della variazione catastale;

                             Il Tecnico Abilitato

firma

…………………………………………………..

Timbro


