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	CERTIFICATO DI COLLAUDO FINALE – S.C.I.A.




	Il TECNICO INCARICATO

(compilare due quadri nel caso in cui il progettista ed il direttore dei lavori non coincidano con un unico professionista) 

	Cognome e nome
	.....................................................................................................................

	nato/a a
	..................................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/___

	con studio a
	............................................................................
	CAP
	|__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	...............................................................................
	n°
	..............................

	telefono
	......................................
	cellulare
	..........................................................

	e-mail
	........................................................................
	fax
	...............................................

	iscritto all’Albo/Ordine/Collegio dei / degli
	................................................................................

	della Provincia di
	.................................................................
	n°
	................................

	nella sua qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 PROGETTISTA
	 FORMCHECKBOX 
 DIRETTORE DEI LAVORI

	
	 FORMCHECKBOX 
 PROGETTISTA E DIRETTORE DEI LAVORI


	Il TECNICO INCARICATO

	Cognome e nome
	.....................................................................................................................

	nato/a a
	..................................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/___

	con studio a
	............................................................................
	CAP
	|__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	...............................................................................
	n°
	..............................

	telefono
	......................................
	cellulare
	..........................................................

	e-mail
	........................................................................
	fax
	...............................................

	iscritto all’Albo/Ordine/Collegio dei / degli
	................................................................................

	della Provincia di
	.................................................................
	n°
	................................

	nella sua qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 PROGETTISTA
	 FORMCHECKBOX 
 DIRETTORE DEI LAVORI


dell’intervento di cui alla segnalazione certificata di inizio attività, presentata dal/la Sig./i/ Ditta ……………….……………………………………, ai sensi e per gli effetti dell’art. 26 comma 9 della L.R. n. 19/2009 e s.m.i, inerente l’esecuzione delle opere di: …………………………………………... ..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….. eseguite in Via ……………………….…………………… n° ……… nell’immobile catastalmente contraddistinto con il Foglio …………….… Mappale/i …….…………………….……… di Codesto Comune;

DICHIARA

che i lavori sopra descritti sono stati eseguiti in conformità al progetto presentato, nel pieno rispetto degli strumenti urbanistici approvati e di quelli adottati, del regolamento edilizio vigente, e delle norme di sicurezza e igienico sanitarie.

Dichiara, inoltre, che le opere realizzate con la suddetta SCIA:

	 FORMCHECKBOX 
 non ha comportato alcuna modifica agli impianti tecnologici esistenti

	 FORMCHECKBOX 
 ha comportato
	 FORMCHECKBOX 
 l’installazione
	 FORMCHECKBOX 
 la trasformazione

	
	 FORMCHECKBOX 
 l’adeguamento
	 FORMCHECKBOX 
 altro: …………………………….

	
	dei seguenti impianti tecnologici:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Elettrico
	 FORMCHECKBOX 
 Termico

	
	 FORMCHECKBOX 
 Idrico-sanitario
	 FORMCHECKBOX 
 altro:…………………………….

	
	e pertanto, ai sensi del D.M. 37/2008 si allega la seguente documentazione:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di conformità dell’impianto

	
	 FORMCHECKBOX 
 Relazione sui materiali impiegati

	
	 FORMCHECKBOX 
 Schema dell’impianto realizzato

	
	 FORMCHECKBOX 
 Copia del certificato di riconoscimento dei requisiti tecnico-professionali aggiornata alla data di realizzo dell’impianto

	 FORMCHECKBOX 
 non ha comportato il rilascio, da parte dell’Ufficio competente per territorio, dell’attestazione dell’avvenuto deposito della documentazione relativa al calcolo delle strutture;

	 FORMCHECKBOX 
 ha comportato il rilascio del deposito presso l’Ufficio competente per territorio e pertanto, ai fini della L.R. 16/2009, si allega il deposito del certificato di collaudo delle strutture;

	 FORMCHECKBOX 
 non ha comportato il rilascio del C.P.I. del Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco;

	 FORMCHECKBOX 
 ha comportato il rilascio del C.P.I. del Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco, che si allega in copia;


	 FORMCHECKBOX 
 non hanno comportato modificazioni del classamento catastale;

	 FORMCHECKBOX 
 hanno determinato modificazioni del classamento e pertanto allego ricevuta della presentazione della conseguente variazione catastale;

	 FORMCHECKBOX 
 è necessario il rilascio del certificato di agibilità la cui domanda verrà presentata entro 30 giorni dall’ultimazione dei lavori, così come prescritto dall’art. 28, comma 1, della L.R. 11.11.2009 n. 19 e s.m.i.;

	 FORMCHECKBOX 
 non è necessario il rilascio di nuovo certificato di agibilità, resta vigente il certificato di agibilità protocollo numero _____________ del ________________;


La presente dichiarazione fa esplicito riferimento alla documentazione allegata alla segnalazione certificata inizio attività edilizia sopra richiamata.

In particolare dichiara:

1) di essere a conoscenza che in caso di dichiarazioni non veritiere nel presente atto l’Amministrazione Comunale ne darà comunicazione al competente Ordine o Collegio professionale per l’irrogazione delle sanzioni disciplinari;

2) Che i lavori sono terminati il ……………………………………..……………………………………..;

	Luogo:
	___________________________________
	Data:
	__/___/______


	IL/I DICHIARANTE/I

(firma)























TIMBRO PROTOCOLLO





COMUNE DI 


SESTO AL REGHENA
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N. PRATICA








