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	COMUNICAZIONE DI ULTIMAZIONE LAVORI – S.C.I.A.




	Il titolare della SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’
ai sensi dell’art. 26 LR 19/2009 come sostituito dall’art. 146 LR 26/2012  

	Cognome e nome (1):
	.........................................................................................……..

	altri titolari oltre al presente dichiarante
	NO FORMCHECKBOX 

	SI FORMCHECKBOX 
 n° ......................…

	(in caso di più dichiaranti, compilare una scheda anagrafica per ogni singolo soggetto)

	nato/a a
	..............................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/___

	in qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante

	
	 FORMCHECKBOX 
 Amministratore

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro titolo: ……………………………………………………….

	della Ditta:
	……………………………………………………………………………….

	residente/con sede a
	......................................................................
	CAP
	|__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	.................................................................................
	n°
	..............

	telefono
	........................................
	cellulare
	............................................

	email:
	............................................................................................................

	codice fiscale/partita IVA
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	in qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario

	
	 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario

	
	 FORMCHECKBOX 
 Possessore del seguente diritto reale: ………………………

	
	…………………………………………………………………….


NOTE:

(1) 
Nominativo del soggetto legittimato a presentare la richiesta. Nel caso di persona giuridica, società semplici, comunione o condominio, indicare anche le generalità della persona fisica che rappresenta il soggetto o che è legittimata a presentare la domanda.

In caso di più dichiaranti, compilare una scheda anagrafica per ogni soggetto.

	Il TECNICO INCARICATO

	Cognome e nome
	.....................................................................................................................

	nato/a a
	..................................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/___

	con studio a
	............................................................................
	CAP
	|__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	...............................................................................
	n°
	..............................

	telefono
	......................................
	cellulare
	..........................................................

	e-mail
	........................................................................
	fax
	...............................................

	codice fiscale/partita IVA
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	iscritto all’Albo/Ordine/Collegio dei / degli
	................................................................................

	della Provincia di
	.................................................................
	n°
	................................

	nella sua qualità di DIRETTORE DEI LAVORI


	La DITTA INCARICATA

	Cognome e nome
	.........................................................................................……..

	in qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante

	
	 FORMCHECKBOX 
 Amministratore

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro titolo: ……………………………………………………….

	della Ditta:
	……………………………………………………………………………….

	con sede a
	...............................................................
	CAP
	  |__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	...............................................................
	n°
	.........................…..

	Partita IVA
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	nella sua qualità di IMPRESA ESECUTRICE


con riferimento alla segnalazione certificata di inizio attività, inerente l’esecuzione delle opere di: …………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………….. eseguite in Via ……………………….…………………… n° ……… nell’immobile catastalmente contraddistinto con il Foglio …………….… Mappale/i …….…………………….……… di Codesto Comune

COMUNICANO

che in data ……………….…………, sono stati ultimati i lavori relativi alla segnalazione certificata inizio attività di cui sopra.

Si allega alla presente il certificato di collaudo finale attestante la conformità dell’intervento al progetto depositato, sottoscritto dal progettista o tecnico abilitato.

	Luogo:
	______________________________________
	Data:
	__/___/______


	Titolare della SCIA
	Il Direttore dei Lavori

(timbro e firma)
	L’impresa esecutrice

(timbro e firma)

	……………………………………...
	……………………………………...
	……………………………………...


	N.B. La presente comunicazione deve essere presentata entro tre anni dalla presentazione della Segnalazione certificata inizio attività.
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