Domanda certificato di agibilità

(Parte I, Sezione III, Titolo III, Capo I, D.P.R. 6.06.2001, N. 380 e s.m.i. T.U. dell’edilizia)
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Spett. Comune di Arona 

Via San Carlo 1  

28041 ARONA (NO)

Il/la sottoscritto/a 

Cognome 
Nome

     
     

Nato/a a
gg
mm
aa
Residente nel Comune di 
Via
numero

     
  
  
  
     
     
     

Codice Fiscale 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


Cognome 
Nome

     
     

Nato/a a
gg
mm
aa
Residente nel Comune di 
Via
numero

     
  
  
  
     
     
     

Codice Fiscale 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


quale rappresentante legale dell’impresa (ove necessario)
Denominazione dell’impresa 
Ragione sociale 

     
     

Con sede legale nel comune di 
Via 
numero

     
     
     

Telefono 
Fax 
Posta elettronica 

     
     
     

Partita IVA 
Codice Fiscale 




 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

In qualità di soggetto titolare di:

 FORMCHECKBOX 
 Permesso di costruire   
n.     
del
      

     e successive varianti   
n.        del      
n.      del      
n.      del      






 FORMCHECKBOX 
 Denuncia di inizio attività
Prot. n.       del      



     e successive varianti
Prot. n.       del      
Prot. n.       del      

dell’immobile ubicato in:
Via/viale/corso/piazza
     
N° civico
     

e censito come segue:




catasto terreni:
Fg. 
     
Mapp.
     



catasto fabbricati:
Fg. 
     
Mapp.
     
Sub.
     
piano
     
Cat.
     
Cons.
     










Fg. 
     
Mapp.
     
Sub.
     
piano
     
Cat.
     
Cons.
     










Fg. 
     
Mapp.
     
Sub.
     
piano
     
Cat.
     
Cons.
     










Fg. 
     
Mapp.
     
Sub.
     
piano
     
Cat.
     
Cons.
     










Fg. 
     
Mapp.
     
Sub.
     
piano
     
Cat.
     
Cons.
     










Fg. 
     
Mapp.
     
Sub.
     
piano
     
Cat.
     
Cons.
     










Fg. 
     
Mapp.
     
Sub.
     
piano
     
Cat.
     
Cons.
     










Fg. 
     
Mapp.
     
Sub.
     
piano
     
Cat.
     
Cons.
     










Fg. 
     
Mapp.
     
Sub.
     
piano
     
Cat.
     
Cons.
     










Fg. 
     
Mapp.
     
Sub.
     
piano
     
Cat.
     
Cons.
     










Fg. 
     
Mapp.
     
Sub.
     
piano
     
Cat.
     
Cons.
     










Fg. 
     
Mapp.
     
Sub.
     
piano
     
Cat.
     
Cons.
     










Fg. 
     
Mapp.
     
Sub.
     
piano
     
Cat.
     
Cons.
     

per l’intervento di:      
Lavori iniziati in data
     




e terminati in data
     

Con destinazione d’uso:

 FORMCHECKBOX 
 residenziale  FORMCHECKBOX 
 commerciale  FORMCHECKBOX 
 direzionale  FORMCHECKBOX 
 produttiva  FORMCHECKBOX 
 turistico/ricettivo  FORMCHECKBOX 
 agricola   FORMCHECKBOX 
 altro

Chiede
il rilascio del certificato di agibilità dell’immobile di cui sopra ai sensi della Parte I, Sezione III, Titolo III, Capo I, del D.P.R. 6.06.2001, N. 380 e s.m.i. Testo Unico per l’Edilizia.

A tal proposito il sottoscritto

dichiara e certifica sotto la propria responsabilità

che le opere di cui sopra:

a) sono state realizzate in conformità al/ai progetto/i approvato/i sopra riportati e nel pieno rispetto delle norme regolamentari e legislazioni vigenti;

b) i muri, intonaci, pavimenti e rivestimenti sono convenientemente prosciugati;

c) non sussistono cause di insalubrità degli ambienti in quanto sono verificate:

· una corretta difesa dall’umidità e dalle variazioni di temperatura,

· una corretta areazione ed illuminazione dei locali,

· una corretto utilizzo e posizionamento delle apparecchiature di riscaldamento,

· un corretto utilizzo dei materiali finalizzato al contenimento del consumo energetico,

· un corretto approvvigionamento idrico e un corretto allontanamento delle acque reflue,

· un corretto smaltimento dei rifiuti solidi urbani;

d) che (compilare/selezionare la parte che interessa):

 FORMCHECKBOX 
 Il fabbricato di cui trattasi non è di nuova edificazione e risulta essere in possesso del Certificato di Abitabilità/Agibilità n.       del      
 FORMCHECKBOX 
 Il fabbricato di cui trattasi non è di nuova edificazione ma è sprovvisto del Certificato di Abitabilità/Agibilità. L’immobile risulta però conforme ai precedenti atti autorizzativi sotto elencati:

     
     
     
     

 FORMCHECKBOX 
 Il fabbricato di cui trattasi è stato edificato antecedentemente al Regio Decreto 27/07/1934 n. 1265, epoca in cui non era prescritto il rilascio del Certificato di Abitabilità/Agibilità. Lo stesso immobile non è stato sottoposto ad interventi edilizi successivi tali da imporre la richiesta del Certificato, fino all’esecuzione delle opere di cui agli atti autorizzativi sopra menzionati.

Correda la presente domanda con la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 

Copia della dichiarazione presentata per la iscrizione in catasto, redatta in conformità alle disposizioni dell’art.6 del Regio Decreto Legge 13.04.39, n.652 e s.m.i. 




 FORMCHECKBOX 

Dichiarazioni delle imprese installatrici che attestano la conformità degli impianti installati negli edifici adibiti ad uso civile alle prescrizioni di cui agli artt.113 e 127 del Testo Unico, nonché all’articolo 1 della L. 9.01.1991, n.10, ovvero certificato di collaudo degli stessi, ove previsto, ovvero ancora certificazione di conformità degli impianti prevista dagli articoli 111 e 126 del Testo Unico:

 FORMCHECKBOX 
 impianto elettrico: ditta      
 FORMCHECKBOX 
 impianto di riscaldamento/ contenimento consumo energia: ditta      
 FORMCHECKBOX 
 impianto idrico-sanitario: ditta      
 FORMCHECKBOX 
 impianto ascensore: ditta      
 FORMCHECKBOX 
 impianto di condizionamento: ditta      
 FORMCHECKBOX 
 impianto tv: ditta      
 FORMCHECKBOX 
 altro impianto      : ditta      
 FORMCHECKBOX 
 altro impianto      : ditta      




 FORMCHECKBOX 

Certificato di collaudo statico di cui all’art.67 del Testo Unico, ovvero dichiarazione di non necessità.




 FORMCHECKBOX 

Per gli edifici privati: dichiarazione di conformità delle opere realizzate alla normativa vigente in materia di accessibilità e superamento delle barriere architettoniche di cui all’art.77 del testo Unico, nonché all’art.82.




 FORMCHECKBOX 

Per gli edifici pubblici e privati aperti al pubblico: perizia giurata redatta da un tecnico abilitato nella quale si dichiara che le opere sono state realizzate nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di eliminazione delle barriere architettoniche.




 FORMCHECKBOX 

Certificato di prevenzione incendi, ovvero dichiarazione di non necessità.




 FORMCHECKBOX 

Copia della ricevuta versamento Oneri di Urbanizzazione e Contributo Costo di Costruzione (rate a saldo), ovvero documentazione attestante il pagamento e/o la definizione della pratica degli oneri di Urbanizzazione e Costo di Costruzione.




 FORMCHECKBOX 

Altro
     

Ricorrendone i presupposti, dichiara che è già stata allegata alla comunicazione di fine lavori la dichiarazione di conformità al progetto ed alle sue varianti ed alla relazione tecnica ex-art.28, c.1, L.10/91 ed attestato di qualificazione energetica dell’edificio, asseverati dal Direttore dei lavori, ai sensi del D.Lgs. n.192/05 e s.m.i., ovvero è stato dichiarato dal Direttore dei lavori la non applicabilità all’intervento dei disposti di cui al D.Lgs. n.192/05 e s.m.i.

Lì, 
     

Firma del richiedente



     






Fac-simili dichiarazioni

Proprietà ________________________________Richiedente _____________________________

Opere di ________________________________________________________________________

______________________________________ del fabbricato sito in _______________________ via ____________________________ (NCEU: Fg. ______ mapp. ________ sub. ___________ )

(((((
ASSEVERAZIONE DEL TECNICO INCARICATO

per il rispetto degli interventi in materia di eliminazione delle barriere architettoniche

(Art.25 – comma 3 lettera d del D.P.R. n.380/2001 e s.m.i.)


Il sottoscritto _____________________________________________________________ con studio in __________________ ( ____ ) via ________________________________ n. _____ iscritto all’Albo/Ordine/Collegio de ____________________ della Provincia di ______________ alla posizione N. _________, ricevuto incarico dal Sig. ___________________________________ in qualità di _________________________ dell’immobile di cui in premessa, per il quale sono stati rilasciati i seguenti atti autorizzativi (specificare tipo, numero e data di rilascio): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

premesso che

1) l’edificio in oggetto è di tipo PUBBLICO _____ / PRIVATO APERTO AL PUBBLICO _____/ PRIVATO NON APERTO AL PUBBLICO _____ (selezionare la/le opzioni che interessano);

2) che esso è composto da n. __________ unità immobiliari su n. _______ piani fuori terra di seguito distinte in:

· N. _______ unità con destinazione ____________________________________________;

· N. _______ unità con destinazione ____________________________________________;

· N. _______ unità con destinazione ____________________________________________;

· ________________________________________________________________________;

· ________________________________________________________________________;

3) che ESISTONO _____ / NON ESISTONO _____ spazi comuni interni e/o esterni pertinenziali alle unità immobiliari;

ASSEVERA CHE

gli interventi edilizi in oggetto sono conformi alle disposizioni legislative di cui agli Artt.77 e 82 del D.P.R. 380/2001 (ex L. 13/89, DM LL.PP. 236/89 e L. 104/92), nonché alla normativa sul collocamento obbligatorio e precisamente ottemperano ai requisiti di:

· ACCESSIBILITA’ per le parti con destinazione ___________________________________

mediante ____________________________________________________________________;

· VISITABILITA’ per le parti con destinazione _____________________________________

mediante ____________________________________________________________________;

· ADATTABILITA’ per le parti con destinazione ____________________________________

___________________________________________________________________________ .

Ulteriori precisazioni: __________________________________________________________

____________ _______________________________________________________________.

    Quanto sopra dichiarato a sereno assolvimento dell’incarico ricevuto.


lì
_____________________







         IL TECNICO

                        



_________________________________










MARCA DA BOLLO





Prot. n. 
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