AL COMUNE DI BRACCIANO
SPORTELLO UNICO EDILIZIA

Oggetto: Certificato di collaudo finale per opere eseguite a seguito di S.C.I1.A. protocollo numero
| del| |

11 sottoscritto | |
nato a| | Provincial [l | [

residente a | |CAP | | Provincia (| 1)
in via | | numero civico | [
Albo professionale | |della Provincia di | |n] |
con studio in | | CAP | |Provincia| |

via |

| numero civico |

telefono |

|fax|

e-mail | |

PEC ( posta elettronica certificata ) | |

esaminato il progetto allegato alla:

S.C.I.A. protocollo numero | |del | |

relativa all’immobile sito in via | [ n| |

ed esperiti i necessari accertamenti e sopralluoghi sull’immobile interessato che risulta censito

al N.C.T.R. al foglio catastale I:I mappale numero | |

al N.C.E.U. Sezione: foglio catastale :l mappale numero | |

DICHIARA

che i lavori risultano ultimati il giorno |

CERTIFICA

ai sensi e per gli effetti dell' articolo 23 comma 7 del D.P.R. numero 380 / 2001 che le opere edilizie realizzate
nell'immobile indicato in premessa sono state eseguite in conformita al progetto presentato con la

S.C.IA. protocollo numero | | del | |

ALLEGA (1)

[]la ricevuta dell’avvenuta presentazione della variazione catastale conseguente alle opere realizzate .
DICHIARA

[] che le opere realizzate non hanno comportato modificazioni al classamento .

IL DICHIARANTE

( luogo e data ) ( Timbro e firma )

(1) Siinforma che I’assenza di tale documentazione catastale obbligatoria o dell’alternativa dichiarazione in merito all’irrilevanza delle modifiche
ai fini del classamento catastale determinera I’applicazione della sanzione pecuniaria di cui all’articolo 37 comma 5 del D.P.R. numero 380 /2001
pari aeuro 516 .
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