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	CERTIFICATO DI COLLAUDO FINALE
attestante la conformità dell’opera al progetto presentato con il Permesso di Costruire    
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	IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	cognome e nome /ragione sociale   ______________________________________
 codice fiscale           _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Studio : Comune  ________________________________________  Prov.______ CAP________

Indirizzo  ________________________________________   n.  _______  

Tel   _________________  fax  __________________

 FORMTEXT 
_______  e-mail _______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______
N° iscrizione albo/Collegio_______ di ________________________________ qualifica _________________


	IN QUALITA’ DI TECNICO DIRETTORE LAVORI 

	
	   FORMCHECKBOX 
_  PERMESSO DI COSTRUIRE N. ________ del _____________________ e successivo Permesso di Costruire in       

        variante N.__________ del _________________________ o D.I.A. in variante a P. di C. Prot. n. __________ del 
        ___________________  per i seguenti interventi : 

________________________________________

 FORMTEXT 
________________________________________

 FORMTEXT 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	UBICAZIONE 
	Immobile sito all’indirizzo: _________________________________________________________

	DATI CATASTALI
	Censito al catasto :        FORMCHECKBOX 
_    TERRENI    FORMCHECKBOX 
_   FABBRICATI 

	
	F. N. _______ mappale _______  sub _______ 

F. N. _______ mappale _______  sub _______


	DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA 

	cognome e nome /ragione sociale   ______________________________________
codice fiscale 

  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
sede :  Comune  ________________________________________  Prov________CAP_______

Indirizzo  ____________________________________________________________   n______   

Tel__________________ fax____________________ email ________________________________________

N° iscrizione cassa edile  ____________________Provincia ____________



	DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA 

	cognome e nome /ragione sociale   ______________________________________
codice fiscale 

  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
sede :  Comune  ________________________________________  Prov________CAP_______

Indirizzo  ____________________________________________________________   n______   

Tel__________________ fax____________________ email _______________________________________

N° iscrizione cassa edile  ____________________Provincia ____________



	


ATTESTA 

sotto la propria responsabilità civile e penale:

 FORMCHECKBOX 
_
che i lavori sono stati ultimati in data ___________________.
 FORMCHECKBOX 
_
che i lavori sono stati eseguiti a regola d’arte.
 FORMCHECKBOX 
_
la conformità dell’opera eseguita ai provvedimenti sopra richiamati, alle norme igienico-sanitarie, alle norme di sicurezza, antincendio, antisismiche, sull’efficienza energetica e su quelle contenute nel D.Lgs. 42 del 22/01/2004 e s.m.i.

 FORMCHECKBOX 
_
l’avvenuta prosciugatura dei muri e la salubrità degli ambienti.
_______________ , _|_|/_|_|/_|_|_|_|                                                    IL DIRETTORE DEI LAVORI
_____________________________

(Allegare fotocopia del documento di identità)
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