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Comune di Castellar

PROVINCIA DI CUNEO





ALL’UFFICIO TECNICO COMUNALE

SPORTELLO UNICO DELL’ EDILIZIA

COMUNE DI CASTELLAR

C O M U N I C A Z I O N E     U L T I M A Z I O N E     L A V O R I

	RICHIEDENTE
	Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Codice fiscale   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Nato/a a __________________________________ prov. _________   il ____________________

Residente in comune ____________________________ prov _________ C.A.P. _____________

Indirizzo __________________________________ n ______ tel. _________________________



COMUNICA
Ai sensi dell’art.15 del D.P.R. n.380/2001 e art. 49 L.R. 56/1977 e in qualità di titolare del Permesso di costruire / D.I.A. ed eventuali varianti o proroghe:
D.I.A./ P.C.
 numero 
 del 


D.I.A./ P.C.
 numero 
 del 


D.I.A./ P.C.
 numero 
 del 


riferito all’immobile sito in:

via/loc. 







relativai all’intervento di 












Che in data ________________ sono stati ultimati i lavori previsti nel permesso di costruire/nella D.I.A.
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 

che entro quindici giorni dall’ultimazione dei lavori di finitura dell’intervento, verrà presentata la domanda di rilascio del certificato di agibilità , ai sensi dell’art. 24 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 e s.m.i.

 FORMCHECKBOX 

che l’intervento non comporta la richiesta del certificato di agibilità , ai sensi dell’art. 24 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 e s.m.i. ;

SI ALLEGANO

 FORMCHECKBOX 

Certificato di collaudo finale D.I.A. rilasciato dal progettista o tecnico abilitato, ai sensi dell’23, comma 7 del D.P.R. 380/2001 e s.m.i. ;

 FORMCHECKBOX 

Certificato di fine lavori e di conformità delle opere eseguite, ai sensi dell’art. 62 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 e s.m.i., e dell’art. 5 della Legge Regionale 12 marzo 1985, n. 19 ;

 FORMCHECKBOX 

Certificato di collaudo statico redatto ai sensi dell’art. 67 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 e s.m.i., e dell’art. 5 della Legge Regionale 12 marzo 1985, n. 19, per le opere realizzate in conglomerato cementizio armato, normale, precompresso ed a struttura metallica ;

Ovvero :
 FORMCHECKBOX 

I lavori non hanno comportato l’esecuzione di opere strutturali ;
 FORMCHECKBOX 

certificazione energetica di cui all’art.5 della L.R. 13/2007 e s.m.i. ;

Ovvero :
 FORMCHECKBOX 

I lavori non richiedono la certificazione energetica di cui all’art.5 della L.R. 13/2007 e s.m.i. 

 FORMCHECKBOX 

Richiesta di accatastamento dell’immobile o copia della dichiarazione presentata per la iscrizione in catasto, redatta in conformità alle disposizioni dell’art. 6 del regio decreto-legge 13 aprile 1939, n. 652 e s.m.i. ;

Ovvero si dichiara che :
 FORMCHECKBOX 

Le opere realizzate non hanno comportato modificazioni del classamento ;

 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione dell’impresa installatrice che attesta la conformità alle prescrizioni della normativa vigente, 

ovvero 
  FORMCHECKBOX 
  Certificato di collaudo, dei seguenti impianti realizzati presso l’immobile :

 FORMCHECKBOX 

gli impianti di produzione, di trasporto, di distribuzione e di utilizzazione dell'energia elettrica all'interno degli edifici a partire dal punto di consegna dell'energia fornita dall'ente distributore;

 FORMCHECKBOX 

gli impianti radiotelevisivi ed elettronici in genere, le antenne e gli impianti di protezione da scariche atmosferiche;

 FORMCHECKBOX 

gli impianti di riscaldamento e di climatizzazione azionati da fluido liquido, aeriforme, gassoso e di qualsiasi natura o specie;

 FORMCHECKBOX 

gli impianti idrosanitari nonché quelli di trasporto, di trattamento, di uso, di accumulo e di consumo di acqua all'interno degli edifici a partire dal punto di consegna dell'acqua fornita dall'ente distributore;

 FORMCHECKBOX 

gli impianti per il trasporto e l'utilizzazione di gas allo stato liquido o aeriforme all'interno degli edifici a partire dal punto di consegna del combustibile gassoso fornito dall'ente distributore;

 FORMCHECKBOX 

gli impianti di sollevamento di persone o di cose per mezzo di ascensori, di montacarichi, di scale mobili e simili; 

 FORMCHECKBOX 

gli impianti di protezione antincendio.

Ovvero :
 FORMCHECKBOX 

I lavori non hanno comportato l’installazione, la trasformazione o l’ampliamento di impianti;
 FORMCHECKBOX 

Altro  ______________________________________________________________________________________ ;

	Castellar, lì
	__/__/____
	
	Il richiedente 
______________________



Il Direttore dei lavori ( timbro e firma)
RISERVATO AL PROTOCOLLO








P.E. N.			





P.C.N.  ______/______





Visto il Responsabile U.T.C. 


Geom.  INFOSSI Claudio
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