NOTE ESPLICATIVE:
· Il Certificato di Agibilità è l’atto ufficiale con il quale si attesta la sussistenza delle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità e conformità degli edifici in genere. Entro 15 giorni dall’ultimazione dei lavori l’agibilità è richiesta, mediante presentazione dell’istanza, nelle forme previste dal T.U.E. e deve essere ottenuta prima dell’utilizzo dei locali a qualunque uso destinati.
· Per la presentazione dell’istanza deve essere utilizzato il presente modello, compilato in tutte le sue parti. 
· L’Istanza va depositata presso il protocollo generale nei giorni ed orari di apertura al pubblico.
· Entro 30 giorni dalla presentazione di tutta la documentazione, può essere rilasciato il certificato, oppure nel caso non venga rilasciato, decorrono i termini per il silenzio-assenso a partire dalla data di presentazione dell’istanza, sempre che la documentazione sia completa e corretta. Le tempistiche relative alla formazione del silenzio-assenso, si differenziano nel caso in cui vi sia la presenza o meno del parere igienico-sanitario rilasciato dall’ASL di competenza, in particolare in presenza di tale parere il termine sarà di giorni 30, in assenza (autocertificazione art. 20 comma 1 T.U.E. ) il termine sarà di giorni 60.
· I costi sono istanza in bollo, diritti di segreteria, da pagare all’atto della consegna, e marca da bollo da apporre sul certificato di rilascio, da allegare alla domanda.

LA MODULISTICA, QUANDO COMPILATA DIGITALMENTE, PUO’ ESSERE MODIFICATA SOLO ED ESCLUSIVAMENTE ALL’INTERNO DEI CAMPI MODULO (EVIDENZIATI IN GRIGIO/ROSSO) SPOSTANDOSI CON IL TASTO TAB |( (|

	UNIONE COLLINARE DEL MONFERRATO

 Provincia di Alessandria

Ufficio Tecnico

Comune di 

Terruggia

	Protocollo generale



	

	A G I B I L I T A’

(art.24 e 25 titolo III capo I del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380)


da compilarsi nel caso di persona fisica:

(dichiarazione sostitutiva di notorietà ai sensi del DPR n. 445/2000 – allegare fotocopia documento d’identità del dichiarante)

	Il/ La sottoscritto/a        

	codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	nato/a a      
	Prov.   
	il      

	residente nel Comune di      
	Prov.   
	C.A.P.      

	indirizzo      
	n.      
	tel.       

	email       
	fax      

	PEC       

	Eventuale domicilio presso      


eventuali altri richiedenti nel caso l’istanza venisse presentata da più aventi titolo
	Il/ La sottoscritto/a        

	codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	nato/a a      
	Prov.   
	il      

	residente nel Comune di      
	Prov.   
	C.A.P.      

	indirizzo      
	n.      
	tel.       

	email       
	fax      

	PEC       

	Eventuale domicilio presso      

	Il/ La sottoscritto/a        

	codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	nato/a a      
	Prov.   
	il      

	residente nel Comune di      
	Prov.   
	C.A.P.      

	indirizzo      
	n.      
	tel.       

	email       
	fax      

	PEC       

	Eventuale domicilio presso      

	

	Legittimato alla presentazione della presente richiesta di Agibilità in qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_

	Proprietario/i

Comproprietario/i

Titolare/i di altro diritto reale o diritto personale con l’intervento da realizzare, ai sensi dell’art. 11 del DPR 380/2001

Avente titolo con delega (che si allega in copia alla presente) della proprietà in data      


da compilarsi nel caso di persone giuridiche:

 (dichiarazione sostitutiva di notorietà ai sensi del DPR n. 445/2000 – allegare fotocopia documento d’identità del dichiarante)

	Denominazione e ragione sociale        

	codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	con sede nel Comune di      
	Prov.   
	C.A.P.      

	indirizzo      
	n.      
	tel.       

	email       
	fax      

	PEC       

	Legale rappresentante   

	codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	nato/a a      
	Prov.   
	il      

	residente nel Comune di      
	Prov.   
	C.A.P.      

	indirizzo      
	n.      
	tel.       

	email       
	fax      

	PEC       

	Eventuale domicilio presso      

	Legittimato alla presentazione della presente richiesta di Agibilità in qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_

	Proprietario/i

Comproprietario/i

Titolare/i di altro diritto reale o diritto personale con l’intervento da realizzare, ai sensi dell’art. 11 del DPR 380/2001

Avente titolo con delega (che si allega in copia alla presente) della proprietà in data      


TITOLARE DI
	 FORMCHECKBOX 
_ autorizzazione edilizia: n° Prot.        in data      
 FORMCHECKBOX 
_ 
licenza edilizia: n° Prot.        in data      
 FORMCHECKBOX 
_ 
concessione edilizia: n° Prot.        in data      
 FORMCHECKBOX 
_ 
permesso di costruire: n° Prot.        in data      
 FORMCHECKBOX 
_ 
denuncia di inizio attività: n° Prot.        in data      
 FORMCHECKBOX 
_ 
segnalazione certificata inizio attività: n° Prot.        in data      
 FORMCHECKBOX 
_ 
condono edilizio: n° Prot.        in data      

	Relativo ad opera di      


	Riferite all’immobile sito nel Comune di      
	Prov.   
	C.A.P.      

	indirizzo      
	n.      
	

	Censito al catasto:      FORMCHECKBOX 
 N.C. TERRENI      FORMCHECKBOX 
_ N.C. EDILIZIO URBANO

	al foglio n.      
al foglio n.      
	mapp.       sub.      
mapp.       sub.      
	mapp.       sub.      
mapp.       sub.      
	mapp.       sub.      
mapp.       sub.      


1- destinazione d’uso residenziale – consistenza dell’immobile:

	piano
	Sup. cop. mq
	Volume vuoto x pieno mc
	Numero appartamento
	Sup. utile mq
	Sup. accessoria mq
	Vani per appartamento
	note

	
	
	
	
	
	
	utile
	 accessoria
	

	Interrato
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Terra
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Primo
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Secondo
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Terzo
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Quarto
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Area scoperta di pertinenza del fabbricato : mq      
2- altre destinazioni (indicare la destinazione) – consistenza dell’immobile:

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 COMMERCIALE
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 DIREZIONALE
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 ARTIGIANALE

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 INDUSTRIALE
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 RURALE
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 TURISTICA                
	piano
	Sup. cop.mq
	Volume vuoto x pieno mc
	Numero unità immobiliare
	Sup. utile mq
	Sup. accessoria mq
	Vani per unità immobiliare
	note

	
	
	
	
	
	
	utile
	 accessoria
	

	Interrato
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Terra
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Primo
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Secondo
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Terzo
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Quarto
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Area scoperta di pertinenza del fabbricato : mq      
Facendo seguito alla comunicazione di ultimazione dei lavori ed in relazione al combinato disposto degli artt. 24, 25 e 26 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380,

CHIEDE
Il rilascio del Certificato di Agibilità
attestante la sussistenza delle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico degli edifici e degli impianti installati a seguito della realizzazione delle opere suddette
 FORMCHECKBOX 
_

 FORMCHECKBOX 

per tutte le opere oggetto del permesso di costruire/denuncia di inizio attività succitata;
 FORMCHECKBOX 
_

 FORMCHECKBOX 

relativamente alle seguenti parti del permesso di costruire/denuncia di inizio attività succitata:      
A TAL FINE I SOTTOSCRITTI PER LE PROPRIE COMPETENZE E RESPONSABILITA’
	TIPO DI COINVOLGIMENTO
	 FORMCHECKBOX 
_
	DIRETTORE LAVORI 
	 FORMCHECKBOX 
_
	IMPRESA 
	 FORMCHECKBOX 
_
	CERTIFICATORE 
ENERGETICO 

	Nome  Cognome/ Ragione sociale      

	codice fiscale/P.I.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Studio/sede nel Comune di      
	Prov.   
	C.A.P.      

	indirizzo      
	n.      
	tel.       

	email       
	fax      

	PEC       

	Cassa edile/Albo di      
	n.      
	Qualifica      


	TIPO DI COINVOLGIMENTO
	 FORMCHECKBOX 
_
	DIRETTORE LAVORI 
	 FORMCHECKBOX 
_
	IMPRESA 
	 FORMCHECKBOX 
_
	CERTIFICATORE 
ENERGETICO 

	Nome  Cognome/ Ragione sociale      

	codice fiscale/P.I.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Studio/sede nel Comune di      
	Prov.   
	C.A.P.      

	indirizzo      
	n.      
	tel.       

	email       
	fax      

	PEC       

	Cassa edile/Albo di      
	n.      
	Qualifica      


	TIPO DI COINVOLGIMENTO
	 FORMCHECKBOX 
_
	DIRETTORE LAVORI 
	 FORMCHECKBOX 
_
	IMPRESA 
	 FORMCHECKBOX 
_
	CERTIFICATORE 
ENERGETICO 

	Nome  Cognome/ Ragione sociale      

	codice fiscale/P.I.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Studio/sede nel Comune di      
	Prov.   
	C.A.P.      

	indirizzo      
	n.      
	tel.       

	email       
	fax      

	PEC       

	Cassa edile/Albo di      
	n.      
	Qualifica      


	 FORMCHECKBOX 
_
	CATEGORIE DI LAVORI SARANNO ESEGUITE IN AMMINISTRAZIONE DIRETTA:

 FORMCHECKBOX 
_ Opere edili generici (scavi – murature -  tramezzature – intonaci – rivestimenti – sottofondi – pavimenti –ecc) 

 FORMCHECKBOX 
_ Opere in c.a. e ferro che assolvono funzioni portanti  

 FORMCHECKBOX 
_ Impianto elettrico

 FORMCHECKBOX 
_ Impianto di riscaldamento

 FORMCHECKBOX 
_ Impianto idrosanitario 

 FORMCHECKBOX 
_ Impianto gas 


Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’artt. 47e 76 del DPR n. 445/2000
asseverano quanto segue e/o dichiarano di allegare l’opportuna documentazione ai sensi dell’art.25 comma 1 del D.P.R.380/01:

	
	1. Il Progettista/Direttore dei Lavori e l’Impresa congiuntamente dichiarano che

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	le opere sono state eseguite a buona regola d’arte ed in conformità al progetto approvato  FORMCHECKBOX 
_

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
è stata verificata l’avvenuta prosciugatura dei muri e la salubrità degli ambienti che sono pertanto agibili/abitabili FORMCHECKBOX 
_

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
sono state rispettate tutte le prescrizioni e condizioni sia di carattere urbanistico-edilizio che igienico-sanitario FORMCHECKBOX 
_

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
sono state rispettate le destinazioni d’uso previste dal progetto approvato FORMCHECKBOX 
_

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
l’opera non presenta cause di insalubrità sia nei confronti degli utenti della stessa che dell’ambiente sia interno che esterno FORMCHECKBOX 
_

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
sono state rispettate le norme relative allo scarico delle acque reflue FORMCHECKBOX 
_

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
sono state rispettate tutte le norme tecniche di prevenzione incendi e in genere di sicurezza previste per le costruzioni FORMCHECKBOX 
_

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
sono state rispettate le norme tecniche di cui al D.M. 20 novembre 1987 relativo alle costruzioni in muratura

	
	2. Documentazione catastale (Art.25 comma 1 lettera a del D.P.R. 380/2001)

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Copia della “Dichiarazione per l’iscrizione al Catasto”, restituita dagli Uffici catastali con attestazione dell’avvenuta presentazione;

	
	3. Documentazione relativa agli Impianti (Art.25 comma 1 lettera c del D.P.R. 380/2001)

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	4.a 
Dichiarazione delle imprese installatrici, che attestano la conformità degli impianti installati completi degli allegati obbligatori indicati nelle stesse (D.M. 37/2008) per i seguenti impianti presenti nell’immobile, relativo a:

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 4.a.1 Impianto elettrico

	
	 FORMCHECKBOX 
 4.a.2 Impianti elettronici (antifurto, citofono)

	
	 FORMCHECKBOX 
 4.a.3 Impianto Protezione scariche atmosferiche

	
	 FORMCHECKBOX 
 4.a.4 Impianto Riscaldamento e climatizzazione

	
	 FORMCHECKBOX 
 4.a.5 Impianto ascensori, montacarichi, scale mobili

	
	 FORMCHECKBOX 
 4.a.6 Impianto radiotelevisivo

	
	 FORMCHECKBOX 
 4.a.7 Impianto protezione antincendio

	
	 FORMCHECKBOX 
 4.a.8 Impianto idrico

	
	 FORMCHECKBOX 
 4.a.9 Impianto gas

	
	 FORMCHECKBOX 
 4.a.10 altro:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 4.a.11 eventuali collaudi o relazioni di verifica effettuati da soggetti abilitati 

	
	OPPURE

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	4.b 
Con la presente si dichiara la non obbligatorietà al deposito degli atti di conformità degli impianti, in quanto:      


	
	4. Documentazione  relativa all’isolamento termico (Art.25 comma 1 lettera c del D.P.R. 380/2001)

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	5.a 
Con la presente il direttore dei lavori, l’impresa esecutrice e il committente, dichiarano l’osservanza delle disposizioni della L.R. 13/2007, D. lgs. 192/2005 e L.n. 10/1991 e s.m.i., così come dei relativi regolamenti di attuazione e il “Piano Regionale per il risanamento e la tutela della qualità dell’aria”, in materia di contenimento dei consumi energetici, e attestano la conformità dei lavori alla documentazione depositata presso l’Ufficio Tecnico

	
	OPPURE

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	5.b Si allega attestato di certificazione energetica ai sensi dell’art. 7 comma 3 L.R. 13/07 e del D.lgs 311/06 e s.m.i. 

	
	OPPURE

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	5.c 
Con la presente si dichiara la non obbligatorietà all’osservanza delle disposizioni in materia di contenimento dei consumi energetici, in quanto:      


	
	5. Documentazione  relativa al rispetto delle norme prevenzione incendi

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	6.a
Si allega certificato di prevenzione incendi rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco, rilasciato in data      ;

	
	OPPURE

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	6.c Si allega copia della dichiarazione di inizio attività, ai sensi del D.P.R. 12/01/1998 n°37, con riferimento prot. VV.FF. n°       del      ;

	
	OPPURE

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	6.b
Con la presente si dichiara l’esenzione dall’obbligo dalla presentazione del certificato prevenzione incendi in quanto non sono presenti attività soggette ai sensi del D.M. del 16/2/1982;


	
	N.B. 
Se presenti serbatoi di carburanti liquidi o gassosi il certificato di prevenzione incendi è obbligatorio e deve essere allegato 

	SI
	6. Documentazione  relativa al collaudo statico opere in cemento armato 

(Art.25 comma 3 lettera a D.P.R. 380/2001)

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 7.a
Certificato di collaudo statico asseverato previsto dall’art.67 comma 8 del D.P.R. N°380/01, per le opere realizzate in conglomerato cementizio armato, normale, pre-compresso ed a struttura metallica;

	
	OPPURE

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 7.b 
Il Certificato di collaudo statico  è già stato depositato all’Ufficio Tecnico in data       con Prot. n°      ;

	
	OPPURE

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 7.c 
Certificato di idoneità statica come da modulistica in caso di esecuzione di opere che hanno interessato la statica dell’edificio, ma non soggette alla denuncia di cui all’art. 25 D.p.r. 380/2001 e s.m.i.

	
	OPPURE

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 7.d 
La non obbligatorietà al deposito del collaudo statico, in quanto: 
 FORMCHECKBOX 
 assenza di opere in cemento armato (normale/precompresso/prefabbricato)

 FORMCHECKBOX 
 assenza di opere in struttura metallica



	SI
	7.        Documentazione  relativa al rispetto delle norme sulle barriere architettoniche 

(Art.25 comma 3 lettera d del D.P.R. 380/2001)

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	8.a
Con la presente il progettista/direttore dei lavori, dichiarano che le opere realizzate rispettano le prescrizioni in materia di accessibilità e superamento delle barriere architettoniche indicata nell’art.11 del D.M. LL.PP. n°236 del 14/06/89 e art.77 del D.P.R. N°380/01 per gli edifici privati, e art.82 del D.P.R. N°380/01 per gli edifici pubblici o privati aperti al pubblico;

	
	OPPURE

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	8.b
La non obbligatorietà di adeguamento delle opere in materia di accessibilità, adattabilità e superamento delle barriere architettoniche, in quanto:      


	SI
	9.       Dichiarazione in merito all’allontanamento dei reflui

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	9.a Immobile allacciato già da tempo alla fognatura 

	
	OPPURE

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	9.b Immobile allacciato alla fognatura con autorizzazione n°       in data      

	
	OPPURE

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	9.c Autorizzazione allo scarico fuori fognatura n°       in data      


( I sottoscrittori della presente comunicazione sono consapevoli delle responsabilità penali cui possono andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dagli artt. 496 c.p. e 26 della legge n° 15 del 4 gennaio 1968 e successive modificazioni e del fatto che, in caso di dichiarazioni non veritiere, si ha la decadenza dai benefici conseguenti il provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art.11, comma 3 del D.P.R. n°403 del 20 ottobre 1998

( Si solleva l’amministrazione comunale, da ogni responsabilità riguardante i diritti di terzi, relativamente all’esecuzione delle opere di cui alla presente

( Con la firma della presente i soggetti interessati autorizzano il Comune a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che li riguarda, in osservanza della legge 675/96 e s.m.i. sulla tutela dei dati personali.

     , lì      
Firma del Richiedente _____________________________________

Timbro e Firma del Progettista _______________________________

Timbro e Firma del Direttore dei Lavori ________________________

Timbro e Firma dell’Impresa ________________________________
Timbro e Firma del Certificatore _____________________________



Da compilarsi a cura del dichiarante








Modello: M08_Agibilità

Aggiornamento: Rev.01 del 24/04/2012




