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	COMUNE DI      
Sportello Unico per l’Edilizia

Via      
     


OGGETTO: FINE LAVORI

PRATICA N°     
Il sottoscritto direttore dei lavori :

	Nome e cognome 
	     

	Codice fiscale / partita Iva
	     

	Residente/con studio in
	     

	via
	     
	c.a.p.
	     

	Tel.
	     
	fax
	     
	email
	     

	Iscritto all’
	     
	de
	     
	Della prov. di
	     
	Al n.
	     


Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, 

DICHIARA 

· Che i lavori sono stati ultimati in data      ;

· Che le opere progettate sono state integralmente completate nel rispetto del permesso di costruire/denuncia di inizio attività e di ogni altra autorizzazione o prescrizione degli altri enti o autorità, nonché delle  norme vigenti in materia di igiene, di sicurezza, di  prevenzione degli incendi, di abbattimento delle barriere architettoniche, di contenimento dei consumi energetici, di tutela dall'inquinamento e delle specifiche normative per il tipo di  intervento realizzato.

· Di essere a conoscenza che qualora l’intervento realizzato abbia influito sulle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità risparmio energetico degli edifici e degli impianti negli stessi installati,valutate secondo quanto dispone la normativa vigente, dovrà richiedere entro 15 giorni dalla data di ultimazione dei lavori il rilascio del certificato di agibilità, pena l’applicazione della sanzione amministrativa pecuniaria prevista dall’art.24 comma 3 del D.P.R. 380/01;

· Allega alla presente la documentazione fotografica dello stato dei luoghi con immagini che evidenzino  in maniera completa ed esaustiva la costruzione realizzata e la sistemazione dei percorsi e dei parcheggi esterni, individuando in idonea planimetria i punti di vista  fotografici.

Letto, confermato e sottoscritto

      lì      
Il Direttore dei lavori 








_______________________________________








(Timbro e firma)

	INFORMATIVA IN MATERIA DI DATI PERSONALI

 Ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/’96 e succesive modificazioni e integrazioni, si informa che il trattamento dei dati personali forniti è esclusivamente finalizzato alle operazioni connesse con la gestione della pratica di cui trattasi, ed avverrà presso gli uffici del Comune di Corinaldo siti in Via del Corso, 9, anche tramite l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.


Spazio riservato all’Ufficio

Registrato in data___________________Trasmesso alla Polizia Municipale___________________

L’operatore____________________________
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