[image: image1.emf]COMUNE DI BOTRICELLO
( PROVINCIA DI CATANZARO )
SETTORE 3 - URBANISTICA

Via Nazionale, 240 C.A.P. 88070

Tel. 0961/ 966815 - Fax 0961/ 966840

e-mail: tecnicobotricello@libero.it

Al Responsabile del 

Settore 3 - Urbanistica

  del Comune di Botricello
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI AGIBILITA’  EDILIZIA

EDIFICI RESIDENZIALI/NON RESIDENZIALI

(ai sensi dell'art. 24 del D.P.R. N. 380/2001 e s.m.i.)

II sottoscritto ___________  nato  a  ___________  il ______________ codice fiscale __________________, residente in _______________ VIA _______ n. ________ 
in qualità di:    FORMCHECKBOX 
 proprietario; 
                          FORMCHECKBOX 
 comproprietario;

                          FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della società ………………………….. proponente.

                          FORMCHECKBOX 
 avente titolo con delega della società ………………………… proponente.


            dati del delegante (allegata copia documento di identità):
                        nome e cognome ……………………………  carica ……………………….


indirizzo di residenza/sede …………………………………………………..;
con riferimento     all'immobile     a     destinazione     __________    sito     in     via

______________  identificato catastalmente ai mappali n. F __, P.lla       Sub.______.    
il cui stato di fatto risulta autorizzato con:

 FORMCHECKBOX 
  P.C.;     FORMCHECKBOX 
 D.I.A.;      FORMCHECKBOX 
 S.C.I.A.;     FORMCHECKBOX 
C.I.A.    FORMCHECKBOX 
 ALTRO (specificare)
· _________________________________________;

· _________________________________________;
PRESENTA

ai sensi dell'art. 24 del D.P.R. n. 380/2001 e s.m.i., la DICHIARAZIONE a firma di Professionista abilitato, attestante la conformità dell'opera al progetto presentato e la sua agibilità,
di seguito: dichiarazione del Professionista Abilitato.

II sottoscritto _________________ nato a ____________  il __________ codice fiscale _________________con studio in _______________ via/piazza ___________ n. ___.
Tel ______________ fax ……………………. e-mail ______________, iscritto all'Ordine degli ___________, al numero_________, della Provincia di ________________.
in qualità di:

     FORMCHECKBOX 
  Direttore dei Lavori delle opere di cui sopra e relative all'immobile in oggetto:

     FORMCHECKBOX 
   Professionista Abilitato a tal proposito incaricato;
CONSIDERATO

 che le opere sono state ultimate in data __________ con comunicazione prot. n° ___________ del ____________
ATTESTA
Per il fabbricato composto da ___________________________ e identificato al  N.C.E.U. del comune di _________ al Foglio n° _____ , particella n.  _____,  sub. ________ e classificato nella categoria catastale _______________, di un immobile con struttura portante in ____________, sito in_______________ alla Via ______________, la CONFORMITA' dell’opera al progetto presentato e la sua AGIBILITA' ai sensi dell'art. 24 del D.P.R. n 380/2001 e s.m.i. 

ALLEGA 

 FORMCHECKBOX 
  accatastamento dell'edificio presso gli uffici dell’Agenzia delle Entrate – Ufficio del   

       Territorio di Catanzaro;

 FORMCHECKBOX 
  dichiarazione dell'impresa che attesta la conformità degli impianti installati negli edifici

        alle condizioni di sicurezza;

 FORMCHECKBOX 
   dichiarazione di igiene e salubrità;

NONCHE',

ai sensi dell’art. 24 del D.P.R. 380/01 e s.m.i. la documentazione di cui alle lettere:

   "a", "b" e “c”:
a) certificato di collaudo statico;
b) dichiarazione di allacciamento del fabbricato alla rete idrica e fognatura comunale;

c) dichiarazione di conformità delle opere realizzate alla normativa vigente in materia di

     accessibilità e superamento delle barriere architettoniche;
ED INFINE:
 FORMCHECKBOX 
 documenti di identità del Proprietario e del Professionista Abilitato;

 FORMCHECKBOX 
  certificazione energetica (APE);

 FORMCHECKBOX 
  altro (specificare) ……………………………………………………………………….
Botricello,____________ 

Il Proprietario

………………………………………………………………..

Il Professionista Abilitato

…………………………………………………
�











Ufficio  Protocollo
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