
AL  RESPONSABILE  DEL  IV  SETTORE
URBANISTICA  E  GESTIONE  DEL  TERRITORIO
COMUNE  DI  CASTELLAMMARE  DEL GOLFO

RISERVATO ALL'UFFICIO

PRAT.N. _____________

CERTIFICATO DI COLLAUDO FINALE RISERVATO AL PROTOCOLLO

DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITÀ  (D.I.A.) PROT.N.______________

   DEL _________________

 in qualità di tecnico abilitato incaricato dalla proprietà del rilascio del certificato di collaudo finale;

 sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 359 e 481 del codice penale;

 ai sensi dell'art. 14 L.R. n.2/02

ATTESTA

            la conformità delle opere realizzate al progetto presentato con la seguente denuncia di inizio attività:

 

RIFERIMENTO 
DELLA D.I.A. Denuncia di Inizio Attività (D.I.A.) del  |_|_|/ |_|_|/ |_|_|_|_|

C/mare del Golfo, |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|                                                                     IL TECNICO INCARICATO

                                                                                                                    ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________
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DATI 

ANAGRAFICI 

DEL TECNICO 

INCARICATO  

Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

codice fiscale   |_ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |   nato/a a  ________________________________________

Prov.  ____   il     |_|_| / _|_| / |_|_|_|_|   residente in: Comune ________________________________  Prov.  ____   C.A.P. _____

indirizzo  ________________________________________

Albo Prof. N° ____________________ iscrizione albo __________    Prov.  ____ 

n.  _______             tel.   ____/_________

Qualifica __________________

EVENTUALE 

DOMICILIO

 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

Comune ________________________________________ Prov.  ____    C.A.P. _____

Indirizzo  ________________________________________  n. _______ tel.   ____/_________

PROPRIETARIO
In riferimento alla comunicazione di ultimazione dei lavori relativi alla Denuncia di Inizio Attività (D.I.A.) presentate dal Sig./ dai 

Sigg.ri __________________________________________________________________________________________________

DATI CATASTALI N.C.E.U.    N.C.T.  

Sezione Foglio Mappale Sub Superfice Categ.

                                   
                                   

UBICAZIONE 

INTERVENTO

 relativo all'immobile sito in C/mare del Golfo              

indirizzo __________________________________         

 Agro di C/mare del Golfo 

contrada          __________________________________
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