	(riservato al Servizio Urbanistica)
	(timbro Protocollo comunale)
	(spazio per marca da bollo)

	N. _____/________ 

P.C./D.I.A.


	Per ricevuta, si restituisce.

Il Responsabile del Procedimento
(firma e timbro) 
__________________________
	
	


	AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA                                    - SETTORE SERVIZI TECNICI - DEL COMUNE DI OSTRA

	Piazza  dei Martiri, 5 - 60010 OSTRA  
	tel. 071.7980606.417
	fax  071.7989776

	mailto: servizitecnici@comune.ostra.an.it
	
	http://www.comune.ostra.an.it/

	Orario d’apertura dell’ufficio al pubblico: martedì e venerdì dalle 9,30 alle 13


Oggetto: 
RICHIESTA DI RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE DI AGIBILITÀ (barrare  se)   TOTALE  FORMCHECKBOX 
    PARZIALE  FORMCHECKBOX 
  PER I LAVORI DI: (specificare) 

____________________________________________________  

	Il/La sottoscritto/a
	     

	nato/a a
	     
	il
	     

	in qualità di: 
	 FORMCHECKBOX 
  titolare del permesso di costruire o presentatore della denuncia di inizio attività

	
	 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della Ditta proprietaria

	
	(specificare)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 successore o avente causa di

	
	(specificare)      

	codice fiscale/partita Iva
	     

	residente/con sede in
	     

	via
	     
	c.a.p.
	     

	tel
	     
	fax
	     
	e.mail
	     


CHIEDE

il rilascio del certificato di agibilità relativo ai lavori effettuati sull’area/immobile sita/o in:

	via
	     
	n.
	    
	identificata/o al

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	foglio
	     
	mappale 
	     
	sub
	     

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.T. 
	foglio
	     
	mappale 
	     

	autorizzati con permesso di costruire /denuncia di inizio attività n°

	(indicare atto originario)
	     


e successive varianti.

A tal proposito, ai sensi dell’art. 25 - comma 1 - del D.P.R. 380/’01,
DICHIARA
	A)
	che i lavori effettuati risultano conformi al progetto approvato
	
	

	B)
	che le murature interne ed esterne risultano non essere più interessate dall’umidità
	
	

	C)
	che gli ambienti realizzati risultano del tutto salubri e conformi alle normative vigenti in materia sanitaria, ed in particolare al T.U.L.S., approvato con R.D. n. 1265/’34, al D.M. 5 luglio 1975, nonché alle restanti norme nazionali, regionali ed ai regolamenti comunali vigenti, che gli stessi risultano idonei alla permanenza continuativa di persone a fini abitativi o per lo svolgimento di attività lavorative, e che sono state rispettate le eventuali condizioni imposte dall’Azienda U.S.L. n. 4 di Senigallia.  
	
	


Inoltre,

CHIEDE

	1)
	l’ attribuzione del numero civico?
	SI
	NO

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2)
	l’ attribuzione dei numeri interni?
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo allegare elaborato grafico schematico degli accessi)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



All’uopo,

ALLEGA

	i documenti obbligatori in relazione alla natura dell’opera, ai sensi dell’art. 25, comma 3, del D.P.R. 380/’01, pena l’irricevibilità della presente domanda (barrare):

	 FORMCHECKBOX 

	copia del collaudo delle opere in c.a. (o struttura metallica) 

	 FORMCHECKBOX 

	copia del certificato di conformità alla normativa in materia antisismica

	 FORMCHECKBOX 

	copia della richiesta di accatastamento comprensiva degli allegati planimetrici

	 FORMCHECKBOX 

	copia delle dichiarazioni di conformità degli impianti o dei certificati di collaudo degli stessi

	 FORMCHECKBOX 

	copia del certificato di prevenzione incendi

	 FORMCHECKBOX 

	copia dell’autorizzazione allo scarico delle acque reflue e in atmosfera

	 FORMCHECKBOX 

	marca da bollo 

	 FORMCHECKBOX 

	certificato di conformità ai requisiti acustici

	 FORMCHECKBOX 

	dichiarazione di conformità delle opere realizzate alla norma sull’eliminazione delle barriere architettoniche 

	 FORMCHECKBOX 

	dichiarazione di conformità degli impianti di sollevamento, nonché eventuali collaudo e libretto di manutenzione

	 FORMCHECKBOX 

	elaborato grafico ove sia necessario ottenere anche i numeri interni

	 FORMCHECKBOX 

	attestazione di avvenuto pagamento dei diritti di segreteria (obbligatorio)

	 FORMCHECKBOX 

	atto di compravendita o successione (obbligatorio se presentata da avente causa)

	 FORMCHECKBOX 

	altro

	(specificare)
	     


SCHEDA RIEPILOGATIVA PER USO ABITATIVO
CONSISTENZA DELL’IMMOBILE

	PIANI
	U.I. (appartamenti)
	Superfici utili U.I. (1)
	Vani abitativi
	ACCESSORI
	ALTRI VANI
	Tot. Vani
	Tot. S.u.l. 

(2)



	
	
	
	
	Cucina
	Bagno/gabinetto
	Ingresso/corridoi
	Ripostiglio
	C.T.
	Cantina
	
	Autorimesse (1)
	Magazzini  (1)
	Negozi (1)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interrato
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	
	     
	     
	     
	
	  
	     

	Terra
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	
	     
	     
	     
	
	  
	     

	Primo
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	
	     
	     
	     
	
	  
	     

	Secondo
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	
	     
	     
	     
	
	  
	     

	Terzo
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	
	     
	     
	     
	
	  
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	
	     
	     
	     
	
	  
	     


(1)  Riportare la superficie utile lorda (in mq.)
(2) Tot. S.u.l. = Sup. utile U.I. + Sup. altri vani

SCHEDA RIEPILOGATIVA PER USO PRODUTTIVO
CONSISTENZA DELL’IMMOBILE

	PIANI
	Unità immobiliari
	Superfici utili U.I. (1)
	ACCESSORI
	 ALTRI VANI 
	Tot. S.u.l. 

(2)



	
	
	
	Bagno/gabinetto
	Ingresso/corridoi
	Deposito/ripostigli
	C.T.
	Cantina
	Spogliatoi
	
	Uffici (1)
	Autorimesse (1)
	Magazzini (1)
	Negozi (1)
	Laboratori (1)
	Tot. Vani
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interrato
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	     

	Terra
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	     

	Primo
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	     

	Secondo
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	     

	Terzo
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	     


(1)  Riportare la superficie utile lorda (in mq.)
(2) Tot. S.u.l. = Sup. utile U.I. + Sup. altri vani

EVENTUALI NOTE AGGIUNTIVE : (specificare obbligatoriamente la porzione d’edificio a cui il certificato si riferisce, se viene fatta richiesta per agibilità parziale)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Infine,

DA’ ATTO

	
	che, decorsi 30 giorni (60 giorni in caso di presenza di autodichiarazione sostitutiva del parere dell’Azienda U.S.L.) dalla presentazione della presente domanda completa di tutti i documenti previsti per legge, senza che l’Amministrazione comunale abbia provveduto ad emettere il relativo provvedimento, ai sensi dell’art. 25 - comma 4 - del D.P.R. 380/’01, maturerà per silenzio-assenso l’agibilità dell’immobile in oggetto.
	
	


(firma del proprietario/avente titolo)
 __________________________________________________________
Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 445/’00 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità delle sottoscrizioni, copia di un documento d’identità del proprietario e/o dell’avente titolo.

Al riguardo si richiamano le sanzioni previste all’art. 76 dello stesso decreto nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti.

(spazio riservato ad eventuali autentiche o dichiarazioni)

	Data, 
	___/___/____


	INFORMATIVA IN MATERIA DI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/’96 e successive modificazioni e integrazioni, si informa che il trattamento dei dai personali forniti è esclusivamente finalizzato alle operazioni connesse con la gestione della pratica di cui trattasi, ed avverrà presso gli uffici del Comune di Ostra siti in Piazza dei Martiri, 5, anche tramite l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.


	AVVERTENZE

Non debbono essere apportate modifiche allo schema del presente modello che, se consegnato in duplice copia, potrà essere restituito per ricevuta.

La presente richiesta deve pervenire entro quindici giorni dall’ultimazione dei lavori di finitura dell’intervento. 


Autore FabLiba
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