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COMUNE DI SANTA MARIA MAGGIORE
UFFICIO EDILIZIA PRIVATA

28857 SANTA MARIA MAGGIORE
COMUNICAZIONE DI ULTIMAZIONE LAVORI REALIZZATI CON S.C.I.A.
	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 Denuncia di Inizio Attività numero Protocollo  ____/_/_____ presentata in data _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	riferita all'immobile sito in Santa Maria Maggiore
	via _________________________________
	n. ____

	relativa all'intervento di: ________________________________________________________

	che in data _|_|/_|_|/_|_|_|_|
	sono stati ultimati i lavori previsti nella Denuncia di Inizio Attività.


DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 che le opere progettate sono state integralmente completate nel rispetto della segnalazione certificata di inizio attività presentata e di ogni altra autorizzazione o prescrizione di altri Enti o autorità;

 FORMCHECKBOX 
 che la conformità delle opere realizzate alla segnalazione certificata di inizio attività 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 
 di aver provveduto al pagamento dell’intero contributo di costruzione (qualora dovuto nel caso di denuncia di inizio attività onerosa) a mezzo bollettino di c.c.p. n. _______ del _|_|/_|_|/_|_|_|_|.
 FORMCHECKBOX 
 che l’intervento non è soggetto al deposito della relazione tecnica di cui all’art. 28 della L. 10/91 e smi;

 FORMCHECKBOX 
 allega duplice copia della perizia del direttore lavori attestante la conformità delle opere realizzate rispetto al progetto ed alla relazione di cui all’art. 28 della L. 10/91 e smi (esclusivamente per SCIA presentate dopo il 08.10.2005);

 FORMCHECKBOX 
 i sottoscrittori della presente comunicazione sono consapevoli delle responsabilità penali cui possono andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dagli artt. 496 c.p. e 76 comma 4 del D.P.R. n° 445 del 28 Dicembre 2000 e successive modificazioni e del fatto che, in caso di dichiarazioni non veritiere, si ha la decadenza dai benefici conseguenti il provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75, comma 1 del D.P.R. n° 445 del 28 Dicembre 2000;
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




SANTA MARIA MAGGIORE, _|_|/_|_|/_|_|_|_|



Il Dichiarante
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COMUNE DI SANTA MARIA MAGGIORE
UFFICIO EDILIZIA PRIVATA

28857 SANTA MARIA MAGGIORE
CERTIFICATO DI COLLAUDO FINALE S.C.I.A.
	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	nato/a a     ________________________________________ 
	 Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	residente in: Comune ________________________________ 
	 Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	indirizzo     ________________________________________
	  n. _______
	tel.   ____/_________

	@mail         ________________________________________
	
	fax   ____/_________

	Albo Prof.le degli:  FORMCHECKBOX 
_ Architetti    FORMCHECKBOX 
_ Geometri   FORMCHECKBOX 
_ Ingegneri   FORMCHECKBOX 
_ Periti Edili
	n. _______
	Prov.  ______________

	 eventuale domicilio per l'invio delle comunicazioni:  presso  _____________________________________

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

	Indirizzo      ________________________________________
	  n. _______
	tel.  ____/_________

	@mail         ________________________________________
	
	fax  ____/_________

	 con riferimento alla S.C.I.A e alla comunicazione di ultimazione dei lavori presentate dal/i Sig./ri:

________________________________________________________________________________

	 relativo all'immobile sito in Santa Maria Maggiore:

Indirizzo __________________________________ n. _____ bis _____ scala _____ piano _____ int. _____

	 censito al catasto: 
 FORMCHECKBOX 
_ N.C. TERRENI
 FORMCHECKBOX 
_ N.C. EDILIZIO URBANO

	foglio n. ____
	 mapp. ____ sub. ____ sub. ____ sub. ____ 
	mapp. ____ sub. ____ sub. ____ sub. ____


· In qualità di tecnico abilitato incaricato dalla proprietà del rilascio del certificato di collaudo finale;

· sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 359 e 481 del codice penale;

· ai sensi dell’art. 23 comma 7 del D.P.R. n. 380/2001 e s.m.i.:

ATTESTA

 la conformità delle opere realizzate al progetto presentato con la/e seguente/i denuncia/e di inizio attività:

	S.C.I.A. n. prot. ____/______ presentata in data _|_|/_|_|/_|_|_|_

	 FORMCHECKBOX 
_ allega copia della ricevuta della presentazione di variazione catastale conseguente alle opere realizzate

	(ovvero)

	 FORMCHECKBOX 
_ dichiara che le opere realizzate non hanno comportato modificazione del classamento catastale.


	Santa Maria Maggiore, lì  _|_|/_|_|/_|_|_|_|
	
	Timbro professionale


	Il Progettista

______________________


