
REGIONE PIEMONTE  PROVINCIA DI TORINO

COMUNE DI MAGLIONE

Ufficio Tecnico Lavori Pubblici e Urbanistica

Oggetto:                   PRATICA EDILIZIA N.      

Il/ La sottoscritto/a       __________________________________________________________________

codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

nato/a a    ___________________________________________________  Prov. ____         il           

Residente in: Comune   _________________________________________  Prov. ____    C.A.P.        

 indirizzo ___________________________________________________   n.________ tel.  ____/_________

COMUNICA

Ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. n. 380/2001 e art. 49 L.R. 56/1977 e in qualità di titolare del/della:

Permesso di costruire Denuncia di inizio attività Numero ________ Rilasciato/presentata in data        

e successive Varianti  in data        

Riferita all'immobile sito in ____________________________ via   ____________________________ n. _____

relativa all'intervento di:   ______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________

che in data  _______________  sono stati   ultimati i lavori   previsti nell'atto abilitativo citato  .

Consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti degli art.47 e 48 del DPR 28/12/2000 n.445

 sotto  la  propria  responsabilità  che  le  opere  progettate  sono  state  integralmente  completate  nel  rispetto  del 
Permesso di costruire / Denuncia d inizio attività e di ogni altra autorizzazione o prescrizione di altri Enti o autorità

 di  aver  provveduto  al  pagamento  dell’intero  contributo  di  costruzione  dovuto  (nel  caso  di  permesso  di 
costruire  o denuncia di inizio attività onerosa) come risulta dalla quietanza della Tesoreria Comunale n. 
_______ del ___/___/_____.

Il Direttore dei lavori
COGNOME E NOME   _______________________________________________________________________

Studio/Sede:  Comune     _________________________________________  Prov. ____    C.A.P.        

indirizzo     ___________________________________________________   n.________ tel.  ____/_________

Numero iscrizione albo professionale ______________ Prov. ____   Qualifica ________________________________
Timbro e firma

L'Impresa esecutrice
COGNOME E NOME / Ragione 
sociale

  __________________________________________________________

Sede:  Comune   _______________________________________________  Prov. ____    C.A.P.        

indirizzo     ___________________________________________________   n.________ tel.  ____/_________



. Timbro e firma

– Con la firma della presente i soggetti interessati autorizzano il Comune di Maglione 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.

Maglione , ____/____/______ IL DICHIARANTE

_______________________________________________ 
Ai sensi dell’art.38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n.445, alla 
presente  autocertificazione  viene  allegata  fotocopia  di  un 
documento di identità del sottoscrittore


	Oggetto:   	                PRATICA EDILIZIA N. �     �
	Il Direttore dei lavori
	L'Impresa esecutrice

