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  Al sig. SINDACO  della  
        CITTA’ di MONCALIERI 

Provincia di Torino 
 
I..sottoscritt.......................................................................................in qualità di ............................. 

domiciliat..  in ...........................  via .............................., avendo ottenuto la concessione edilizia o 

Permesso di costruire, n. ....... in data .................... per la  ……......................................................... 

………………………...i cui lavori sono iniziati il .......................... ed ultimati il ............................ ; 

 
C H I E D E 

LA DICHIARAZIONE PER IL  SUDDETTO EDIFICIO DI : 

 
       
Allega alla presente : 
 
a) Certificato di collaudo delle opere in cemento armato; 
 
b) Copia della denuncia per l’iscrizione al Catasto Fabbricati munita dell’attestazione dell’ avvenuta 
    presentazione agli uffici Erariali; 
 
c) n.1 copie dell’ ultimo elaborato grafico conforme ai lavori eseguiti ; 
 
d) Dichiarazione che attesta la conformità al progetto approvato; 
 
e)  Dichiarazione del soddisfacimento della normativa per il superamento delle barriere architettoniche 

negli edifici, spazi e servizi pubblici, secondo Legge 09.01.1989 n. 13 e il D.M. 14.06.1989 n. 236 e 
Legge 05.02.1992 n. 104 e D.P.R. 24.07.1996 n. 503; 

 
f) Dichiarazione di conformità o certificato di collaudo degli impianti installati ai sensi dell’ art. 11  
   Legge 05.03.90 n. 46 ; 
 
g) Ricevuta di versamento dei Diritti fissi di segreteria ; 

h) Altro ............................( vedere elenco allegato ) ................................................................ ; 

Con Osservanza  
 
Moncalieri Lì ...................................                                                  

 
il  Richiedente 

 
.................................................. 

 

pratica 
 

n. ………. 

A G I B I L I T A’ 
(  art.24 et 25 titolo III capo I  )  

D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 
Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia edilizia 

 


