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        COMUNE DI PITIGLIANO
             Provincia di Grosseto
Comune di Pitigliano
Ufficio Edilizia Privata


COMUNICAZIONE DI FINE LAVORI
	 FORMDROPDOWN 
 N°        DEL      



I sottoscritti:

1) Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Luogo e data di nascita        il      
Residente a       c.a.p.       Via       n.      
Tel.       e-mail       che agisce (barrare la casella che interessa)

a)  FORMCHECKBOX 
in proprio quale proprietario;   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
b)  FORMCHECKBOX 
 in nome e per conto della società      
con sede in        
P.IVA | | | | | | | | | | | | C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
In qualità di  FORMCHECKBOX 
 titolare   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
in qualità di TITOLARE del Permesso di Costruire /D.I.A./S.C.I.A./C.I.L. sopra evidenziata;

2) Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nato/a  a       (Prov.      ) il       iscritto all’Albo/Collegio de            della Prov. di       al n.       con studio professionale in       via        n.      
Tel.       Cell.       fax       e-mail      
in qualità di DIRETTORE DEI LAVORI del Permesso di Costruire / D.I.A. / S.C.I.A. sopra evidenziata,
3) Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nato/a  a 


     
  quale 

     
 n. 

     
 Piazza/Via 

     
  residente/domiciliato in  FORMTEXT 

     
 il  titolare   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)  dell’impresa 
Tel. e/o Fax   FORMTEXT 

     
, P.IVA || | | | | | | | | | |
in  nome e per conto dell’IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI di cui al titolo sopra evidenziato, unitamente alle altre ditte aventi titolo, consapevoli delle responsabilità penali cui può/possono andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dagli artt. 496 c.p. e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni, e del fatto che in caso di dichiarazioni non veritiere si ha la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

DICHIARANO
1) Che i lavori ubicati in      , oggetto  del  seguente  titolo:

  FORMDROPDOWN 
 N°      

     
 (P.E. n°  FORMTEXT 

     
  DEL  /      )
 FORMCHECKBOX 
  E successive varianti (specificare PC/DIA/SCIA):
 FORMCHECKBOX 
        n°       del       (P.E. n°       /      ) 

 FORMCHECKBOX 
        n°       del       (P.E. n°       /      ) 

 FORMCHECKBOX 
        n°       del       (P.E. n°       /      ) 

 FORMCHECKBOX 
        n°       del       (P.E. n°       /      ) 

sono stati ultimati in data       e quindi in tempo utile rispetto  al termine ultimo previsto   per il       dai titoli sopra indicati; 

2)  Che le opere realizzate sono state eseguite conformemente al progetto presentato;
3) Ai fini del Certificato di abitabilità o agibilità:
_

 FORMCHECKBOX 

di ricadere nei casi previsti dall’art. 149 comma 2 della L.R.T. 65/2014 e pertanto l’utilizzazione dell’immobile resta subordinata alla presentazione dell’attestazione dell’agibilità o abitabilità dei locali unitamente alla conformità con le norme igienicosanitarie;
 FORMCHECKBOX 

di non ricadere nei casi previsti dall’art. 149 comma 2 della L.R.T. 65/2014;

4) Che le opere realizzate:
 FORMCHECKBOX 

Non hanno comportato modificazioni del classamento dell’immobile.

 FORMCHECKBOX 
 
Hanno comportato modificazioni del classamento dell’immobile per le quali è stata presentata variazione catastale presso l’Agenzia del Territorio come da ricevuta allegata;

 FORMCHECKBOX 

Di essere informati che qualora i lavori eseguiti abbiano comportato, o la realizzazione di unità immobiliari di nuova costruzione, o il passaggio di una unità immobiliare da una categoria esente ad una soggetta ad imposta, o mutazioni nello stato dei beni di unità immobiliari già censite in Catasto, deve essere presentata la relativa dichiarazione all’Agenzia del Territorio entro 30 giorni dal momento in cui i fabbricati sono diventati abitabili o utilizzabili per lo scopo cui sono destinati.
In relazione alla presente comunicazione viene allegata la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 
 
Modello “dati impresa” contenente anche i codici di identificazione delle posizioni INPS, INAIL e Cassa Edile (Art. 141 c. 8 L.R.T. 65/2014) oltre quelli necessari per richiesta di D.U.R.C. (Documento Unico di Regolarità Contributiva) in via telematica da parte dell’Ente (Art. 141 c. 9 L.R.T. 65/2014).
 FORMCHECKBOX 
 
Dichiarazione di conformità delle opere eseguite sulle coperture alle misure preventive e protettive di cui al D.P.G.R. 75/R/2013 e art. 141 c.  13 L.R.T. 65/2014 resa ai sensi dell’art.6 comma 2) dello stesso D.P.G.R. 75/R/2013; (obbligatorio per i casi in cui in fase di progettazione sia stato redatto l’elaborato tecnico della copertura);

 FORMCHECKBOX 
 
Copia del fascicolo informativo ai sensi dell’art. 91 comma 1 lettera b) del D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii. (per i casi in cui ai sensi del medesimo decreto ne sia prevista la formazione);

 FORMCHECKBOX 
 
Copia avvenuta variazione presentata all’Agenzia del territorio
 FORMCHECKBOX 
 
Altro (specificare)      
 FORMCHECKBOX 
 
Altro (specificare)      
Data,      
Timbro e Firma del rappresentante 

Timbro e Firma del Direttore 
       Firma/e del titolare
           legale dell’impresa 


             dei Lavori 
_____________________

_______________________
           ______________________


           ______________________

                     (Timbro del Professionista)
                (Timbro dell’Impresa)  


                 
N.B. : la presente comunicazione, contenente anche dichiarazioni sostitutive di atto notorio, ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, dovrà essere presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità valido di tutti i  sottoscrittori.

ULTERIORI DITTE CHE HANNO CONCORSO ALLA REALIZZAIZONE DELL’OPERA

CHE SOTTOSCRIVONO LA DICHIARAZIONE DI FINE LAVORI
Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nato/a  a 


     
  quale 

     
 n. 

     
 Piazza/Via 

     
  residente/domiciliato in  FORMTEXT 

     
 il  titolare   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)  dell’impresa 
Tel. e/o Fax   FORMTEXT 

     
, P.IVA || | | | | | | | | | |

Timbro e Firma del rappresentante legale dell’impresa

____________________________________________ 


               

                                        (Timbro dell’Impresa)  


                 
Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nato/a  a 


     
  quale 

     
 n. 

     
 Piazza/Via 

     
  residente/domiciliato in  FORMTEXT 

     
 il  titolare   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)  dell’impresa 
Tel. e/o Fax   FORMTEXT 

     
, P.IVA || | | | | | | | | | |

Timbro e Firma del rappresentante legale dell’impresa

____________________________________________ 


               

                                        (Timbro dell’Impresa)  


                 
Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nato/a  a 


     
  quale 

     
 n. 

     
 Piazza/Via 

     
  residente/domiciliato in  FORMTEXT 

     
 il  titolare   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)  dell’impresa 
Tel. e/o Fax   FORMTEXT 

     
, P.IVA || | | | | | | | | | |

Timbro e Firma del rappresentante legale dell’impresa

____________________________________________ 


               

                                        (Timbro dell’Impresa)  


OGNI SOGGETTO AVENTE TITOLO DEVE SOTTOSCRIVERE LA DOMANDA ED  ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA’  MODELLO “DATI IMPRESA” CONTENENTE ANCHE I CODICI DI IDENTIFICAZIONE DELLE POSIZIONI INPS, INAIL E CASSA EDILE (ART. 141 C. 8 L.R.T. 65/2014)  OLTRE QUELLI  NECESSARI PER RICHIESTA DI  D.U.R.C. (DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA) IN VIA TELEMATICA  DA PARTE DELL’ENTE
 (ART. 141 C. 9  L.R.T. 65/2014)
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