	
	
	

	
	DICHIARAZIONE  DEL

TITOLARE,  DIRETTORE  LAVORI  ED  ESECUTORE DEI LAVORI

AI  FINI  DELL’ AGIBILITA’

CERTIFICATO DI REGOLARE ESECUZIONE

Pratica Edilizia n° ______________

     Permesso di Costruire  n° __________  del  ___________________

DIA presentata il _____________ ________ prot. _______________
	

	
	
	


Il sottoscritto ______________________________________________________________, 

residente in  _____________________________________________________________________,

in  qualità  di  titolare del Permesso di Costruire / DIA in oggetto;


Il sottoscritto ______________________________________________________________, 

con studio Tecnico in ______________________________, via ____________________________,

in  qualità  di  Direttore  dei  Lavori  del Permesso di Costruire / DIA in oggetto;


Il sottoscritto ______________________________________________________________, 

con sede in  _____________________________________________________________________,

in  qualità  di  esecutore dei lavori  del Permesso di Costruire / DIA in oggetto;

relativa ai lavori  di  _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

eseguiti  in  SORESINA,  via _____________________________________ n° __________,

avendo ultimato i lavori in oggetto in data _____________________________________________, ai fini del rilascio del certificato di agibilità,

D I C H I A R AN O

ognuno sotto la propria responsabilità, che le opere riferite alla pratica edilizia in premessa citata, sono state realizzate in conformità e nel rispetto del progetto e relativi elaborati grafici e nel rispetto delle prescrizioni urbanistiche edilizie vigenti, delle norme sanitarie e delle norme in materia di sicurezza degli impianti vigenti.

_________________, li  ___________________

 Il  Titolare

 _______________________________________

 Il Tecnico

 _______________________________________

 L’esecutore dei Lavori

 _______________________________________

