	
	Spazio Riservato all'Ufficio Comunale

Pratica Edilizia n° _______________
	
	Marca da bollo da euro 14,62


DOMANDA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI INAGIBILITA’
(articolo 26 del d.P.R. n. 380 del 2001)

Al Comune di 

___________________________________

Servizio Urbanistico Associato

	_l_ sottoscritt_
	
	nat_ a
	
	il
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	

	residente in
	
	via/piazza
	
	n.
	

	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	tel. / fax
	
	per conto:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Proprio

	 FORMCHECKBOX 

	proprio e de_ soggett_ elencat_ nell’allegata tabella C

	 FORMCHECKBOX 

	della ditta                              
	
	cod. fisc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
con sede in
	
	via/piazza
	
	n.
	

	
che rappresenta in qualità di
	
	

	avente titolo ai sensi dell’articolo 26 del d.P.R. n. 380 del 2001 in quanto:

	 FORMCHECKBOX 

	proprietario esclusivo

	 FORMCHECKBOX 

	comproprietario con i_ soggett_ elencat_ nell’allegata tabella C)

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	(a tale scopo autorizzato da_ proprietari_ elencat_ nell’allegata tabella A)


CHIEDE IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI INAGIBILITA’
	di
	 FORMCHECKBOX 

	tutti gli spazi edificati e delle opere

	
	 FORMCHECKBOX 

	parte degli spazi edificati e delle opere meglio individuati nella relazione allegata alla presente

	
	in via/piazza _____________________________
	n. ____
	(località ______________________ )

	
	ricadenti ne_ mappal_ numero _______________
	fg. ____
	


…………………………………, lì …………………………


Il richiedente: ………………………………………………

Alla presente si allega:
1. Estratto di Mappa;

2. Documentazione Fotografica;

3. Relazione tecnica del fabbricato (a cura di tecnico abilitato)
	TABELLA A)
	Altri soggetti aventi titolo alla richiesta del certificato di inagibilità

	La presente domanda del certificato di inagibilità è sottoscritta in solido dai seguenti soggetti aventi titolo:

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario 

	Firma per assenso:
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario 

	Firma per assenso:
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario

	Firma per assenso:
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


