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	COMUNE DI OSIMO

Dipartimento del Territorio
Servizio Sportello Unico Edilizia

e.mail info@comune.osimo.an.it
	Protocollo Generale

	
	



OGGETTO:  COMUNICAZIONE DI ULTIMAZIONE LAVORI (art. 44, comma 2 del R.E.C.)

Permesso di Costruire n. _____ del ___/___/_____ e successiva/e variante/i n. _____ del ___/___/_____, n. _____ del ___/___/_____;
Immobile ubicato in Via/Piazza ___________________________________________________________;
I SOTTOSCRITTI COMUNICANO

 FORMCHECKBOX 

che in data ___/___/_____ sono stati ultimati i lavori di cui al Permesso di Costruire suddetto;

 FORMCHECKBOX 

che gli elaborati di cui alla Legge 10/’91 sul risparmio energetico sono stati depositati in data ___/___/_____;
 FORMCHECKBOX 

che le suddette opere comprendono anche i lavori relativi all’impiantistica di cui alla L. 46/’90

 FORMCHECKBOX 

il cui progetto è stato depositato in data ___/___/_____;

 FORMCHECKBOX 

l'impianto non è soggetto a deposito;

DICHIARANO

sotto la propria piena responsabilità che le opere progettate sono state integralmente completate nel rispetto del Permesso di Costruire e di ogni altra autorizzazione o prescrizione di altri Enti o autorità;

Dichiarano inoltre che si è provveduto al pagamento dell’intero contributo di concessione dovuto giusta/e quietanza/e della Tesoreria Comunale n. _______ del ___/___/_____, n. _______ del ___/___/_____, n. _______ del ___/___/_____, n. _______ del ___/___/_____;
Osimo, lì ___/___/_____;

IL TITOLARE DEL 
cognome e nome
_________________________________________
PERMESSO DI COSTRUIRE
nato a _______________________ prov. _____ il  ___/___/_____

(firma)
residente a ____________________________________ prov.
_____


………………………….
codice fiscale ____________________________________________
DIRETTORE DEI LAVORI
cognome e nome _________________________________________ 

nato a _______________________ prov. _____ il  ___/___/_____
(timbro e firma)
residente a ____________________________________ prov. _____
………………………….
codice fiscale ____________________________________________
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