
	COMUNE DI POGGIO TORRIANA

SETTORE URBANISTICA - EDILIZIA - AMBIENTE

Ufficio Edilizia Privata - Sportello Unico per l’Edilizia






COMUNICAZIONE DI FINE LAVORI
PER COLLAUDO OPERE DI URBANIZZAZIONE
 FORMCHECKBOX 
 PARZIALE (1)                 FORMCHECKBOX 
 TOTALE
	 FORMCHECKBOX 

	Allo SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA (SUE)
ai sensi dell’art. 4 della L.R. n. 15/2013
	 FORMCHECKBOX 

	Allo SPORTELLO UNICO per le ATTIVITA’ PRODUTTIVE (SUAP)

ai sensi dell’art. 5 della L.R. n. 15/2013


	Il/La sottoscritto/a(2)       

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	C.F. 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (3)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	compilare in casa di presenza di persona giuridca

	Ditta      

	con sede a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	P.IVA 
	tel 
	e-mail      


in qualità di titolare di:

 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
       del       - (P.E. n.       /      )
elenco delle eventuali varianti presentate:
 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 
 n.       del       - (P.E. n.       /      )  -  n.       del       - (P.E. n.       /      )  

 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 
 n.       del       - (P.E. n.       /      )  -  n.       del       - (P.E. n.       /      )  
Relativo ad intervento di (4) : 
	     

	     

	     


Eseguito su immobile sito in Poggio Torriana
	in Via 
	n° 

	Loc.tà      
	censito al   FORMCHECKBOX 
 Catasto Fabbricati      FORMCHECKBOX 
 Catasto Terreni

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      


COMUNICA
che i lavori iniziati in data       /       /      
	sono stati ultimati in data
	GIORNO
	MESE 
	ANNO

	
	     
	     
	     


DICHIARA
congiuntamente
	al DIRETTORE LAVORI: 

	     

	nato/a a 
	il 

	con studio tecnio in 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	C.F. 
	tel 
	e-mail      

	iscritto all’ all’ FORMDROPDOWN 
 de     
	della Provincia di      
	al n°      


che i lavori sono stati eseguiti in conformità al titolo abilitativo approvato ed agli elaborati progettuali ad esso relativi.
Poggio Torriana, 
      Il Proprietario / avente titolo
                 



         Il Direttore dei Lavori

  .....................................................
                         



.....................................................
                  (firma)




        
         
         (timbro e firma)
NOTE PER LA COMPILAZIONE

(1) 
Allegare planimetria con individuazione dei locali oggetto di richiesta;
(2) 
nel caso in cui gli intestatari siano più di uno, dovrà essere allegato un elenco con i dati completi degli altri cointestatari. La COMUNICAZIONE deve essere resa da tutti gli aventi titolo. In alternativa possono delegare uno solo degli aventi titolo.

(3) 
specificare il titolo (proprietario, usufruttuario, affittuario, ecc……);

(4) 
Indicazione sintetica del tipo di intervento;
ALLEGA OBBLIGATORIAMENTE

· Richiesta di collaudo di opere di urbanizzazione e/o di opere di sistemazione urbansitica e svincolo della polizza fideiussoria, redatta su apposito modello Comunale e completa degli allegati obbligatori elencati nel modello stesso;
PAGINA AGGIUNTIVA IN CASO DI ULTERIORI DIRETTORI LAVORI
Compilare tutti i campi della presente dichiarazione e allegare copia del documento
	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a 
	il 

	con studio tecnico in 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	C.F. 
	tel 
	e-mail      

	Iscritto all’ FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 
	della Provincia di      
	al n°      

	(si allega copia del documento d’identità)

	Timbro e Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a 
	il 

	con studio tecnico in 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	C.F. 
	tel 
	e-mail      

	Iscritto all’ FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 
	della Provincia di      
	al n°      

	(si allega copia del documento d’identità)

	Timbro e Firma .........................................................




PAGINA AGGIUNTIVA IN CASO DI ULTERIORI PROPRIETARI/AVENTI TITOLO

Compilare tutti i campi della presente dichiarazione e allegare copia del documento 

	Il/La sottoscritto/a       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)      

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)      

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)      

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)      

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




Riservato al protocollo
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