
COMUNE DI MARNATE
UFFICIO TECNICO MANUTENTIV O

ALLO SPORTELLO UNICO PER L'EDILIZIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORJFTA'
(art . 47 del D .P .R. 28 dicembre 2000, n. 445)

(2) I	 sottoscritt	 cod.fisc .	
residente a	 via	 n.
avendo realizzato gli interventi 	

in località	 , via	 n.	
nell'immobile censito al ❑ Catasto dei Terreni - ❑ Catasto dei Fabbricati del Comune di	

Fg. di mappa n.	 ❑ mappal	 - ❑ particell n .	
della ❑ superficie - ❑ consistenza catastale di ❑ metri quadrati	 - ❑ metri cubi	
- ❑ vani	 , sulla base del seguente titolo :
❑

_
permesso di costruire rilasciato in data 	 n .	 7prot . n.	 ai sensi
dell'art. 10 del D .P.R. 6 giugno 2001 n. 380 ;

--denuncia di inizio-attività presentata in data 	 n .	 , prot. n .	 ai sensi
degli artt . 22 e 23 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 ;

❑ - denuncia di inizio attività presentata in data 	 n .	 , prot. n .	 ai sensi
degli artt . 22 e 23 del D .P.R. 6 giugno 2001 n . 380 a seguito delle varianti realizzate nei lavori per

❑ - concessione edilizia rilasciata in data	 n .	 , prot, n .
❑ -
❑ -

ed avendo ultimati i lavori di finitura degli interventi stessi, con la presente trasmett	 la
dichiarazione da rendere in allegato alla domanda avanzata allo Sportello Unico per l'Edilizia del

vOGGETTO DICHIARAZIONE PER 'II RILASCIO DEL CERTIFICATO DI AGIBTT ,ITA ,

RESA AI SENSI DELL'ARI. COMMA 1, LETT. B*, DEL GIUGNO ...200.1 N. 380, A

SEGUITO DELLA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI D I

P.L.Eri	 Intestata a:

O
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Comune in oggetto ai fini del rilascio del certificato di agibilità, ai sensi dell'art . 25, comma 1, lett . b) ,

del D.P .R. 6 giugno 2001,n . 380 .
Premesso che :
- in data	 i lavori indicati in oggetto sono stati iniziati, come da comunicazion e
trasmessa all'ufficio in indirizzo in data 	 , prot. n .	

- in data	 i lavori indicati in oggetto sono stati ultimati ❑ incluse le opere di

finitura degli stessi - ❑ escluse le opere di finitura, come da comunicazione trasmessa all'ufficio i n

indirizzo in data	 prot . n
. in data	 sono state ultimate le opere di finitura degli interventi in parola ,

come da comunicazione trasmessa all'Ufficio in indirizzo in data 	 , prot . n .	
- pertanto, entro il termine di quindici giorni dall'ultimazione dei lavori di finitura, e stata avanzata

allo Sportello Unico per l'Edilizia del Comune la domanda per il rilascio del certificato di agibilità ,
secondo quanto prescritto dall'art . 25 del D .P .R. n. 380/01 ;

Tutto ciò premesso e considerato, con la presente	 1	 sottoscritt

	

richiedent

	

, consapevol_
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 i n
materia di falsità negli atti, oltre alle possibili conseguenza amministrative previste dal vigent e
ordinamento per l'utilizzazione dell'immobile in contrasto con le norme per l'agibilità dello stesso :

	

DICHIAR	

ai sensi e per gli effetti dell'art . 47 del D .P .R. 28/12/2000 n. 445 :

1 . che le opere realizzate nell'immobile indicato in premessa risultano :

❑ confolini al progetto approvato dal Comune di 	 , con
permesso di costruire n.	 rilasciato in data 	 prot . n .	

❑ -conformi al progetto allegato alla denuncia di inizio attività presentata al Comune di 	
, in data	 prot. n .	

❑ conformi al progetto allegato alla denuncia di inizio attività presentata al Comune di 	
, in data	 prot. n.	 a seguito dell e

varianti realizzate nei lavori per 	

❑ conformi al progetto approvato dal Comune di	 , con
concessione edilizia n.	 rilasciata in data	 prot. n .

❑ -	
❑ -

2. che le murature interne ed esterne, nonché tutte le strutture e le finiture che saranno a contatto co n
le persone che utilizzeranno i locali interni dell'edificio risultano prosciugate dall'umidità ;

3. che gli ambienti realizzati risultano del tutto salubri per la salute delle persone e degli animali e
che gli stessi sono conformi alle vigenti nonne igienico-sanitarie ed alle vigenti norme de l
regolamento edilizio e di igiene comunale ;
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4. che

. che

Letto, confermato e sottoscritto .

I	 DICHIARANT	
(Firma per esteso e leggibile del/i dichiarante/i )

E si allega fotocopia di idoneo documento di identità valido de 	 _ sottoscrittor

❑ firma apposta in presenza del dipendente addetto .
Modalità di identificazione :

Mamate,

IL DIPENDENTE ADDETTO

(1) Nella compilazione del presente modello si dovranno apporre, ove previsto, le crocette negli appositi quadratini di opzione per indicare co n
chiarezza la scelta operata o l'ipotesi che si presenta :

(2) Indicare le complete generalità del/i soggetto/i richiedente/i avente/i titol o
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