MODELLO 9

GESTIONE ASSOCIATA DELLO SPORTELLO UNICO PER LE  ATTIVITA’ PRODUTTIVE

AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO

OGGETTO: Chiusura lavori e collaudo  (art. 10 D.P.R. 160/2010)
Il sottoscritt.........................................................................................................................

(cognome e nome e in caso di Società indicare il nome del Rappresentante Legale o Amm.re Unico e Ragione sociale)

residente in................................................................................ 
via ......................................................................................................................................, n. 

cod. fiscale o part. IVA n. ...............................................................................................   
in qualità di
.....................................................................................................................

...... 
in qualità di....................................................................................................................

dell’immobile ubicato in ...................................................................................... 
via..........................................................................................................

n................................. di cui a......... mappal......... n. ............................................................ subaltern......... n. .................................................................................................

del Foglio n. ............................................... NCEU/NCT del Comune di 
.............................................................................................................................................................

adibito ad uso ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

In qualità di titolare dei lavori di___________________________________

COMUNICA..............
□ ai sensi e con le modalità dell’art. 10 del D.P.R. 160/2010), L’ULTIMAZIONE DEI LAVORI IN PREMESSA  DI CUI ALL’ATTO ABILITATIVO PRESENTATO ALLO SPORTELLO UNICO TELEMATICO CON GLI ESTREMI IDENTIFICATIVI DI SEGUITO RICHIAMATI :
A tal fine trasmette :
□ a) la dichiarazione del direttore dei lavori con la quale si attesta la conformità dell'opera al progetto presentato e la sua agibilità, (ove l'interessato non proponga domanda di agibilità ai sensi dell'articolo 25 del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di edilizia, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 6 giugno 2001, n. 380);

□ b) nei casi previsti dalla normativa vigente, il certificato di collaudo effettuato da un professionista abilitato.

5. In conformità al procedimento di cui all'articolo 7, l'imprenditore comunica

al SUAP l'inizio dei lavori per la realizzazione o modificazione dell'impianto

produttivo.

Distinti saluti…………………………..Data,................
RICHIEDENT.................................................
ALLEGATI N°:___________________
� Proprietario o avente titolo giuridico. Allegare delega della proprietà in caso in cui il dichiarante non si identifichi nel proprietario (in caso di Società il Legale Rappresentate).
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