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	COMUNE DI MOLVENA


	UFFICIOTECNICO

Servizio sportello unico edilizia ed imprese

	
	MOD – ULTIMAZIONE LAVORI
	













DICHIARAZIONE ULTIMAZIONE LAVORI
                                                                                                     Al Responsabile









       Sportello Unico per l’Edilizia

                                                                                                      c/o COMUNE DI MOLVENA                                                                                                   

OGGETTO: Lavori di ______________________________________________________________

                    _______________________________________________________________________


        Pratica edilizia n. ____________

Il sottoscritto: 

(Cognome o Ragione Sociale) ________________________________________________________

(Nome o tipo di società)          ________________________________________________________

(Codice Fiscale o Partita IVA)________________________________________________________

residente/avente sede a : _____________________________________________________________  C.A.P. __________________in Via  __________________________________________ n. ______  Tel. ___________________Fax____________________

 FORMCHECKBOX 
   Titolare del permesso di costruire n. ________ rilasciato in data __________ 

 FORMCHECKBOX 
   Titolare della Denuncia Inizio Attività n. ________ presentata in data ___________.

DICHIARA CHE

I lavori di cui alla pratica edilizia citata in premessa sono stati ultimati in data ________________;

Oltre alla presente dichiarazione sarà inoltrata regolare richiesta di rilascio del certificato di agibilità 

entro i termini, ove ciò sia necessario.  

Ove dovuto, si allega copia della ricevuta relativa al versamento della seconda rata del contributo sul costo di costruzione a saldo.

_____________, ____________

IL/I TITOLARE/I

      _____________________________

Visto, IL DIRETTORE DEI LAVORI


      _____________________________

_______________________________

Prot. Gen.





Spazio riservato all’ufficio











