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Spazio riservato al protocollo 
 

 
AL RESPONSABILE DELL’AREA TECNICA 

 
 
 
 

Pratica n. _____________________ 
 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI AGIBILITA’ 
(procedimento ai sensi art.li 24 e 25 del D.P.R. 380/2001 e s.m.i.) 

 
 
Il/La sottoscritt…… ________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                     cognome                                                     nome                                                      ragione sociale           

nat….. a _________________________________________________________________ il________________________________ 
                                                                                                     luogo di nascita                                                                                                                                       data           

indirizzo __________________________________________________________________________________________________  
                                                                                                    via                                                    n.                                              c.a.p.                                    città                                     prov.             

cod.fisc./p.iva _______________________ telefono _______/___________________ cell. ______________________________ 

in qualità di (1) _____________________________________________________________________________________________ 
 

ALTRI RICHIEDENTI 
 
Il/La sottoscritt…… ________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                     cognome                                                     nome                                                      ragione sociale           

nat….. a _________________________________________________________________ il________________________________ 
                                                                                                     luogo di nascita                                                                                                                                       data           

indirizzo __________________________________________________________________________________________________  
                                                                                                    via                                                    n.                                              c.a.p.                                    città                                     prov.             

cod.fisc./p.iva _______________________ telefono _______/___________________ cell. ______________________________ 

in qualità di (1) _____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Il/La sottoscritt…… ________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                     cognome                                                     nome                                                      ragione sociale           

nat….. a _________________________________________________________________ il________________________________ 
                                                                                                     luogo di nascita                                                                                                                                       data           

indirizzo __________________________________________________________________________________________________  
                                                                                                    via                                                    n.                                              c.a.p.                                    città                                     prov.             

cod.fisc./p.iva _______________________ telefono _______/___________________ cell. ______________________________ 

in qualità di (1) _____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Il/La sottoscritt…… ________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                     cognome                                                     nome                                                      ragione sociale           



 

 

nat….. a _________________________________________________________________ il________________________________ 
                                                                                                     luogo di nascita                                                                                                                                       data           

indirizzo __________________________________________________________________________________________________  
                                                                                                    via                                                    n.                                              c.a.p.                                    città                                     prov.             

cod.fisc./p.iva _______________________ telefono _______/___________________ cell. ______________________________ 

in qualità di (1) _____________________________________________________________________________________________ 
 



 

 

 
(1) Indicare l’ipotesi che ricorre tra le seguenti: 

PROPRIETARIO; 
SUPERFICIARIO, nei limiti della costituzione del suo diritto (artt. 952 e 955 del Codice Civile); 
USUFRUTTUARIO, solo per interventi di manutenzione, nonché di restauro e risanamento assimilabili; 
LOCATARIO, solo per interventi di manutenzione, nonché di restauro e risanamento assimilabili, che abbiano carattere di urgenza, ai sensi dell’art. 
1577 c.c., espressamente autorizzato per iscritto dal proprietario, con clausola all’interno del contratto di locazione, o autorizzazione a parte, di cui 
occorre produrre fotocopia; 
CONCESSIONARIO DI BENI DEMANIALI, per quanto stabilito nella concessione, in virtù della quale si acquisisce un titolo sul bene demaniale, 
TITOLARE DI UN DIRITTO DERIVANTE DA PROVVEDIMENTO DELL’AUTORITA’ GIUDIZIARIA O AMMINISTRATIVA, di cui 
occorre produrre fotocopia (es: il tutore, il curatore, il curatore fallimentare, il commissario giudiziale, l’aggiudicatario di vendita fallimentare ….); 
ASSEGNATARIO DI AREE PEEP O PIP, in base a deliberazione comunale, esecutiva ai sensi di legge; 
IL DELEGATO, MANDATARIO, PROCURATORE, O ALTRO SOGGETTO, IN BASE A NEGOZIO GIURIDICO DI DIRITTO PRIVATO, 
che attribuisca la disponibilità giuridica e materiale sull’immobile oggetto di intervento (di cui occorre produrre fotocopia); 
AMMINISTRATORE DI CONDOMINIO, giuridicamente costituito, munito  
 
di copia del verbale dell’assemblea condominiale, da cui risulti la volontà dei condomini di realizzare l’intervento; 
RESPONSABILE DI ABUSO EDILIZIO. 
NEL CASO DI SOCIETA’ / PERSONE GIURIDICHE indicare il titolo giuridico del firmatario: carica sociale , procuratore, delega, ecc ….. 

 
 

Titolari 
 

del PERMESSO DI COSTRUIRE n. del  

della SCIA n. del  

 
 
E successiva/e variante/i attuate con: 
 

PERMESSO DI COSTRUIRE n. del  

PERMESSO DI COSTRUIRE n. del  

S.C.I.A. prot. del  

S.C.I.A. prot. del  

ALTRO prot. del  

ALTRO prot. del  

 
in riferimento all’immobile di cui si segnala l’agibilità sito in: 
 

comune di 
GAMBUGLIANO 

Via n. 

 
nel quale sono stati realizzati i lavori di: 
 

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

 
identificato catastalmente al: 
 

foglio mappale sub 

foglio mappale sub 

foglio mappale sub 

foglio mappale sub 

 



 

 

con destinazione d’uso: 
 

□ rurale □ comm.le □ indust.le □ artig.le □ direz.le □ turistico □ resid.le 



 

 

 

la cui consistenza risulta dalla seguente tabella: 
 

DATI GENERALI 

NUMERO PIANI 
NUMERO 
ALLOGGI 

N° DI UNITA’ 
IMMOBILIARI 

N° VANI 
PRINCIPALI 

N° VANI 
ACCESSORI 

N° TOTALE VANI 

      

 
 

PIANO N° vani principali N° vani accessori 
Sup. utilità 

esterne 
destinazione 

PIANO 
INTERRATO/SEMINTERRATO 

    

PIANO TERRA     

PIANO PRIMO     

PIANO SECONDO     

PIANO TERZO     

PIANO QUARTO     

PIANO QUINTO     

PIANO SESTO     

Totale     

 

in applicazione dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n° 445 e consapevole/i della responsabilità penale, in caso di falsità in atti 
e di dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli 48 e 76 del DPR medesimo; 
 

DICHIARA / DICHIARANO 
 

 Che i lavori relativi sono iniziati il ______/_______/_______  ed ultimati il _______/________/________ 

 La conformità dell’opera rispetto al progetto approvato, nonché in ordine alla avvenuta prosciugatura dei 

muri e della salubrità degli ambienti 

 
 
 
 
 

Informativa prevista dall’art. 13 del D.L.vo 196/2003; 
“i dati personali riportati nella presente e nei relativi allegati saranno trattati solamente per lo svolgimento delle funzioni 
istituzionali”. 

 
 
 
IL/I RICHIEDENTI 1. ___________________________________________ 

 

 2. ___________________________________________ 

 

 3. ___________________________________________ 



 

 

 

 4. ___________________________________________ 

 
 



 

 

COMPILARE A CURA DEL TECNICO INCARICATO: 
 

DOCUM. 
ALLEGATA 

DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA ALLEGARE 
NUMERO 

COPIE 
VERIFICA 
UFFICIO 

□ 

copia della dichiarazione presentata per l’iscrizione in 
catasto con attestazione dell’avvenuta presentazione 
completa di planimetrie catastali con attestazione di 
conformità a quelle depositate in catasto 

1 □ 

□ 
certificato di collaudo statico per le opere in cemento 
armato e/o strutture metalliche 

1 □ 

□ 
 

□ 
 
 

□ 

certificato prevenzione incendi 
oppure: 
dichiarazione di inizio attività ai sensi dell’art. 3, comma 5 
del D.P.R. 12.01.1998, n. 37 con visto del Comando 
Provinciale dei Vigili del Fuoco 
oppure: 
dichiarazione che l’attività non è soggetta a controllo di 
prevenzione incendi a firma della ditta e tecnico abilitato 

1 □ 

□ 

dichiarazione di conformità in originale completa degli 
allegati obbligatori (relazione sulla tipologia dei materiali 
impiegati, progetto dell’impianto, certificato attestante i 
requisiti professionali dell’installatore) di tutti gli impianti 
installati, trasformati, ampliati e/o verifica di quelli 
esistenti: 
□ elettrico 
□ protezione scariche atmosferiche 
□ radiotelevisivo/antenne/elettronico 
□ riscaldamento/climatizzazione/condizionamento 
□ distribuzione e utilizzazione gas 
□ sollevamento persone e cose 
□ protezione antincendio 

1 □ 

□ 

scarichi reflui: 
□ domanda di allacciamento alla pubblica fognatura con 
attestazione di avvenuto accoglimento positivo della 
domanda da parte dell’Ente gestore per i reflui domestici 
con recapito in fognatura; 
□ autorizzazione allo scarico rilasciata dall’Ente gestore per 
i reflui industriali con recapito in fognatura; 
□ documentazione fotografica dello scavo e delle 
caratteristiche costruttive del sistema di smaltimento 
adottato, nonché dichiarazione del direttore dei lavori di 
regolare esecuzione e rispondenza ai progetti e prescrizioni 
contenute nel provvedimento per lo scarico dei reflui 
domestici sul suolo 

1 □ 

□ 

atto di vincolo registrato e trascritto relativo alle aree da 
destinare a parcheggio di uso pubblico con relativa 
planimetria che individui gli stalli di sosta e i posti riservati 
alle persone disabili 

1 □ 



 

 

□ certificazione della ditta fornitrice relativa alle vetrate di 
sicurezza e/o antisfondamento installate 

1 □ 

□ 
nel caso di presenza di ascensori/montacarichi: 
comunicazione di messa in esercizio  ai sensi del D.P.R. 
30/04/1999 n. 162 e circolare 14/04/1997 n. 157296 

1 □ 

□ fotocopie delle ricevute del versamento del contributo di 
costruzione dovuto 

1 □ 

□ 
fine lavori relativa a/ai atto/i unici rilasciati (scaricabile dal 
sito) 

1 □ 

□ fine lavori e collaudo relativa alla/e D.I.A. depositata/e 
(scaricabile dal sito) 

1 □ 

□ 

versamento diritti di segreteria di € 30,00 con la seguente 
modalità: 

- attestazione del versamento da effettuarsi presso un 
ufficio Poste e Telegrafi sul c/c postale14914360 a 
favore del Comune di Gambugliano Servizio 
Tesoreria 

1 □ 

□ 
eventuale documentazione ULSS per attivazione industria 
insalubre 

2 □ 

□ 
fotocopie documento d’identità di tutti i soggetti 
richiedenti e del direttore dei lavori 

1 □ 

□ 
per le nuove costruzioni ad uso 
turistico/commerciale/direzionale computo dei lavori a 
consuntivo per il calcolo del contributo definitivo dovuto 

1 □ 

□ 

autorizzazione dell’Amministrazione Provinciale ai sensi 
dell’art. 58 della L.R. 33/85 e successive modifiche ed 
integrazioni e del D.P.R. 203/88 o dichiarazione liberatoria a 
firma del DD.LL. 

 □ 

□ 
copia dei verbali dei collaudi effettuati sulle opere di 
urbanizzazione realizzate in caso di edifici compresi in piani 
urbanistici attuativi vigenti 

1  

□ 
copia di eventuali nulla-osta di Enti o Organi competenti, se 
previsti da normativa specifica vigente 

1  

□ 
polizza fidejussoria presentata a garanzia del pagamento 
degli oneri concessori: copia delle ricevute dei versamenti 
relativi alle singole rate 

1  

□ 
richiesta nuova numerazione civica (istanza scaricabile dal 
sito del Comune) 

1  

□ 
documentazione fotografica dello stato finale dei luoghi, 
riportante le viste prospettiche e con gli accessi carrai e 
pedonali, in formato JPG 

1  

 



 

 

 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ 
 
Il sottoscritto: 
 

cognome e nome 

nato/a a il 

codice fiscale                 

con studio in via n. 

CAP tel. e-mail 

iscritto all’albo dei/gli prov. di al n. 

 
incaricato della direzione dei lavori delle opere di cui si chiede il certificato di agibilità, in applicazione 
dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n°  445 e consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità di atti e di 
dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli 48 e 76 del DPR medesimo, 
 
 

DICHIARA 
 
 

- la conformità delle opere realizzate alla normativa vigente in materia di accessibilità e 

superamento delle barriere architettoniche di cui all’art. 77 e 82 del D.P.R. 06/06/2001 n. 380 e 

s.m.i.; 

- la conformità dell’opera rispetto al progetto approvato, nonché in ordine alla avvenuta 

prosciugatura dei muri e della salubrità degli ambienti; 

- la regolare esecuzione delle opere realizzate in rispondenza al progetto approvato e alle 

prescrizioni di legge del Regolamento Edilizio vigente. 

 
Timbro con numero di iscrizione IL DIRETTORE DEI LAVORI 

(tecnico abilitato) 
 

……………………………………………….. 
firma leggibile e per esteso 

 

DICHIARAZIONE PER ATTIVITA’ 
NON SOGGETTE A PREVENZIONE INCENDI 

 
Dichiaro che l’attività che si insedierà nei locali oggetto di agibilità non rientra tra quelle soggette al controllo 
di prevenzione incendi di cui all’elenco del D.M. 16.02.1982. 
 
 La ditta utilizzatrice Il tecnico incaricato 
 ___________________________ _______________________________ 
 
 


