Comunicazione di fine lavori per permessi di costruire


	
	 
	Protocollo

	
	



OGGETTO:  COMUNICAZIONE DI FINE LAVORI (Art. 19, comma primo, del R.E.C.)

 FORMCHECKBOX 

Permesso di Costruire n. _____ del ___/___/_____ prot. n. _____/___;
Immobile ubicato in ___________________________________________________________;
I SOTTOSCRITTI COMUNICANO

 FORMCHECKBOX 

che in data ___/___/_____ sono stati ultimati i lavori di cui al Permesso di Costruire suddetto;

 FORMCHECKBOX 

che gli elaborati di cui alla Legge 10/’91 e D.Lgs. 192/05 sul risparmio energetico sono stati depositati in data ___/___/_____;
 FORMCHECKBOX 

che in data ___/___/_____ sono state denunciate all’Agenzia del territorio tutte le opere realizzate;
 FORMCHECKBOX 

che le suddette opere comprendono anche i lavori relativi all’impiantistica di cui alla L. 46/’90 e succ. D.M. 37/08
 FORMCHECKBOX 

il cui progetto è stato depositato in data ___/___/_____;
 FORMCHECKBOX 

l'impianto è stato realizzato in data anteriore alla data del 27/03/08;
DICHIARANO

sotto la propria responsabilità che le opere progettate sono state integralmente completate nel rispetto del Permesso di Costruire e di ogni altra autorizzazione o prescrizione di altri Enti o autorità;

Dichiarano inoltre che si è provveduto al pagamento dell’intero importo degli oneri concessori con versamenti in data ___/___/_____, in data ___/___/_____, in data ___/___/_____ ed in data ___/___/_____.
Ronco Scrivia, lì ___/___/_____;

IL TITOLARE DEL 
cognome e nome
_________________________________________
PERMESSO DI COSTRUIRE
nato a _______________________ prov. _____ il  ___/___/_____

(firma)
residente a ____________________________________ prov.
_____


………………………….
codice fiscale __________________________________________
DIRETTORE LAVORI:
cognome e nome _________________________________________ 

nato a _______________________ prov. _____ il  ___/___/_____
(timbro e firma)
studio in ____________________________________ prov. _____
………………………….
codice fiscale ____________________________________________
