	
Marca da bollo

                          € 14,62
	Allo sportello Unico del Comune di Reggio Calabria

        Servizio Agibilità
	Protocollo



	Richiesta Attestato di Validità del Certificato di Agibilità

Art. 24 D.P.R. 380/01


Il/la sottoscritto/a

Cognome _____________________________________     nome___________________________________

Nato a _______________________________________ il  _________________ Prov.___________________

c.f./p.iva _____________________________________________

residente a ____________________________________________________________ Prov._____________

Via/piazza________________________________________________ n°____________cap______________

Tel.____________________________ fax________________ e-mail________________________________

CHIEDE
IL RILASCIO DELL’ATTESTATO DI VALIDITA’ DEL CERTIFICATO DI AGIBILITA’ N.           DEL

Attestante la sussistenza delle condizioni di sicurezza,igiene, salubrità, risparmio energetico degli edifici e degli impianti installati a seguito della realizzazione delle opere previste
	· Complessivo

Intero edificio,parti comuni e tutte le U.I. oppure quando edificio corrisponde all’unità ( in questo caso allegare la sola scheda tecnica dell’unità immobiliare)
	· Parti Comuni

Solo parti comuni
	· Parziale

Parti comuni e una o più U.I.


Immobile sito in :

Via/viale/piazza ______________________________________  n. ___________ piano_____________

DICHIARA CHE

Valendomi delle disposizioni di cui all’art. 46 del d.p.r. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483,495 e 496 del codice penale, dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, di possedere/ che la persona giuridica rappresentata, possiede titolo ad intervenire ai sensi dell’art. 11 o 23 del d.p.r. 380/2011 e successive modificazioni ed integrazioni, in quanto titolare:

· Proprietario

· Comproprietario        
oppure    
· In qualità di rappresentante legale della seguente persona giuridica

· In qualità di amministratore di :

ragione sociale  ______________________________________________________________________

partita IVA/codice fiscale ______________________________________________________________

con sede a _________________________________________________________________________

in via _________________________________________________ n. ___________ prov.__________

a tal fine si ALLEGA
	Bollettino di pagamento dei diritti dovuti per il rilascio dell’attestato di validità del  certificato di agibilità € 51,65 CC 30103931 Comune di RC Tesoreria Urbanistica

	Relazione che i lavori che non comportano alcuna mutazione della destinazione d’uso 

	Visure e planimetrie catastali


	   IL PROFESSIONISTA                                Cognome/nome _________________________________________
INCARICATO DI REDIGERE 
 

       LA CERTIFICAZIONE                           Codice Fiscale __________________________________________

                                                                 Con studio in ___________________________________________

Firma e timbro professionale                     Via/Piazza ______________________________________________

_____________________


                                                                        Tel e fax __________________e-mail _________________________


 Li _________
    Il richiedente

                                                                                                                _____________________________
