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COMUNE DI TORRICELLA
Urbanistica - Edilità
	RICHIESTA CERTIFICATO DI AGIBILITA’
ai sensi degli articoli 24, 25 e 26 del d.P.R. n° 380/2001 e successive modificazioni ed integrazioni.

	Marca da bollo da euro 16,00

Timbro ufficio


  AL RESPONSABILE DELLO

              SPORTELLO unico Per l’EDILIZIa 
        Piazza Barone Vito Bardoscia

            74020 TORRICELLA

Manuela
 IL SOTTOSCRITTO: 
Nome____________________________ Cognome________________________________________ 

Nato a ___________________________il________________C.F._______________________________ 

residente in_______________________ alla Via__________________________________ __nr.__ ____ 

In qualità di     PROPRIETARIO        LEGALE RAPPRESENTANTE     AMMINISTRATORE 
                      DITTA                     SOCIETA’                                ALTRO (specificare) 
C H I E D E 
Il rilascio del certificato di agibilità riferito all’immobile sito in ……………............…….., di cui si riportano di seguito i dati identificativi: 
 DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE 
Località __________________________ Via_______________________________ nr. ____
Dati catastali:  catasto terreni Foglio nr. ________ p.lla_________________ 
        catasto fabbricati Foglio nr. ________ p.lla_________ sub_____________ 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dagli artt. 496 c.p. e 76 del D.P.R. nr. 455 del 28.10.2000 e successive modifiche ed integrazioni e del fatto che dichiarazioni non veritiere comportano la perdita dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art.75 dello stesso D.P.R., 
D I C H I A R A 
che il sopraindicato manufatto e’ stato realizzato conformemente ai seguenti titoli amministrativi: 
 LICENZA/CONCESSIONE EDILIZIA NR. _______ Del _____________ 
 CONCESSIONE EDILIZIA IN SANATORIA NR. _______ Del _____________ 
 PERMESSO DI COSTRUIRE NR.________ Del _____________ 
 D.I.A. - S.C.I.A n.________ Del _____________    
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 25 comma 5 bis del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 – Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia edilizia
PRESENTA

· la dichiarazione del direttore dei lavori/di un professionista abilitato, attestante la conformità dell'opera al progetto presentato e la sua:
 FORMCHECKBOX 
 Agibilità totale
 FORMCHECKBOX 
 Agibilità parziale

· Documentazione ai sensi dell’art. 25 comma 5 bis. 

L’immobile oggetto della presente richiesta è costituito da:

n°____ unità immobiliari ad uso____________________________________
n°____ unità immobiliari ad uso____________________________________
	                                                                                             FIRMA DEL RICHIEDENTE

________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Leg.vo 30/6/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) : I dati personali riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento in oggetto e verranno utilizzati, anche con strumenti informatici, esclusivamente a tale scopo.
ALLEGA



· Documentazione ai sensi dell’art.25 comma 5 bis del D.P.R. n.380/01:
1)  FORMCHECKBOX 

Copia della “Dichiarazione per l’iscrizione al Catasto” sottoscritta dallo stesso richiedente l’agibilità’, redatta in conformità alle disposizioni dell’art.6 del Regio Decreto Legge 13.04.1939, nr.652, e successive modifiche ed integrazioni, ovvero ricevuta di avvenuta dichiarazione per l’iscrizione al catasto dell’immobile con nr.3 copie degli allegati (planimetrie, elaborato planimetrico; 
2)  FORMCHECKBOX 

dichiarazione redatta dal direttore dei lavori o dal tecnico incaricato della verifica e sottoscritta dallo stesso richiedente l’agibilità’, di conformità dell’opera rispetto al progetto approvato con il /i provvedimento/i amministrativi cui si riferisce la domanda di agibilità, nonché in ordine all’avvenuta prosciugazione dei muri e della salubrità degli ambienti (art.25, lettera b) D.P.R. nr. 280/2001); 
3)  FORMCHECKBOX 
  certificato a firma del direttore dei lavori, ovvero dal tecnico in caricato della verifica, 

           attestante la sussistenza delle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico degli  

          edifici e degli impianti installati nel manufatto edilizio oggetto dell’agibilità, valutate secondo     

          quanto  dispone la normativa vigente; 
4)  FORMCHECKBOX 

dichiarazione dell’impresa installatrice che attesta che la conformità degli impianti installati negli edifici adibiti ad uso civile alle prescrizioni di cui agli articoli 113 e 127 del D.P.R. 380/2001, nonché all’art.1 della legge 9.1.1991, nr.10, ovvero certificato di collaudo degli stessi, ovvero ancora certificazione di conformità degli impianti prevista dagli artt.111 e 126 del D.P.R. nr. 380/2001; 


NO
SI
    NO  SI


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Impianto Elettrico
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Impianto radiotelevisivo, antenne


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Impianti Elettronici (antifurto, citofono)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Impianto protezione antincendio


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Impianto Protezione scariche atmosferiche
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Impianto Idrico


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Impianto Riscaldamento e climatizzazione
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Impianto Gas


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Impianto Ascensori, montacarichi, scale mobili
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Altro:______________________ 
Le dichiarazioni di conformità degli impianti non sono allegate in quanto:
 FORMCHECKBOX 

Impianti realizzati prima dell’entrata in vigore del D.M. 37/08 (Allegata dichiarazione di rispondenza sostitutiva redatta da professionista abilitato o  da tecnico responsabile di impresa abilitata, ai sensi dell’art. 7 comma 6 del D.M. 37/08).
· Documentazione ai sensi dell’art.25 comma 3 del D.P.R. n.380/01 (da presentare in relazione al tipo di intervento):
5)  FORMCHECKBOX 

Certificato di collaudo statico/conformità con gli estremi di avvenuto deposito all’Ufficio Provinciale del Genio Civile di Taranto ai sensi dell’art. 7 della legge 1086/71; 
       FORMCHECKBOX 
 Certificato di idoneità statica redatto da professionista abilitato (in caso di interventi che  

      non comportino collaudo statico: fabbricati esistenti in muratura, interventi oggetto di condono edilizio, recupero sottotetti, ecc.).

       FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione sostitutiva (da presentare quando le opere strutturali non rientrano nei dettami previsti dall’art. 65 del  D.P.R. n° 380/01)      
6)  FORMCHECKBOX 

Dichiarazione di conformità delle opere realizzate alla normativa vigente in materia di superamento delle barriere architettoniche indicata nell’art. 77 del D.P.R. n.380/01 risultante dalla dichiarazione redatta da un tecnico abilitato.

  FORMCHECKBOX 

Le opere realizzate non sono soggette ad obbligo di adeguamento alle Leggi n. 13 del 09.01.1989 e n. 104 del 05.02.1992.
7)  FORMCHECKBOX 
 Prevenzione incendi:
 FORMCHECKBOX 

Si allega certificato rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Taranto;
 FORMCHECKBOX 

Si allega copia della Segnalazione di Inizio Attività, ai sensi dell’art. 4 del DPR 151/11;
 FORMCHECKBOX 

Si dichiara l’opera esente dall’obbligo della presentazione del certificato di prevenzione incendi e/o della SCIA;

8)   FORMCHECKBOX 
 Documentazione dell’isolamento termico ai sensi del D.Lgs n. 192 del 19 agosto 2005:
 FORMCHECKBOX 
   Si allega certificato finale delle opere ai sensi dell’art. 8 del D.Lgs 192 del 19 agosto 2005. 
 FORMCHECKBOX 
  Si dichiara la non obbligatorietà del deposito ai sensi del D.Lgs 192 del 19 agosto 2005, per i seguenti motivi _____________________________________________________

9)  FORMCHECKBOX 
 Certificato di collaudo degli ascensori:
 FORMCHECKBOX 

Si allega certificato di collaudo depositato;
 FORMCHECKBOX 

Gli ascensori non sono in funzione e rimarranno disattivati fino a che saranno collaudati;
 FORMCHECKBOX 

Nel fabbricato non sono presenti ascensori.

10)   FORMCHECKBOX 
   Copia autorizzazione allo scarico rilasciata dal Servizio Igiene e Sanità Pubblica dell’ASL TA/1; 
11)  FORMCHECKBOX 
  copia del documento di riconoscimento del richiedente per le dichiarazioni rese; 3 
   copia del documento di riconoscimento del tecnico per le dichiarazioni rese; 
· Si allega inoltre:
       FORMCHECKBOX 
     Documentazione fotografica ;
       FORMCHECKBOX 
     Parere Sanitario (ove dovuto);
 FORMCHECKBOX 

Si allega autorizzazione SISP e/o SPESAL.
 FORMCHECKBOX 

Si allega richiesta di Autorizzazione SISP e/o SPESAL e relativo versamento.
 FORMCHECKBOX 
Attestazione del versamento di € 2,65 X vano catastale (o per ogni 16 mq. per attività commerciali - produttive) da effettuarsi mediante cc/p 12364741 intestato a Comune di TORRICELLA Servizio di Tesoreria   specificando nella causale: ”tassa per agibilità”;
Torricella, lì _____________________
                      In fede
                                                                              In fede


                 (Il richiedente)                                     (Il Direttore dei Lavori / Il professionista incaricato)
_______________________________
_______________________________

                                                                                                       (timbro e firma)

