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Riservato ufficio
PRATICA n.°
Prot. n.°
Data Prot.

Al __________________________________ 
del Comune di CHIOPRIS VISCONE

RICHIESTA DI AGIBILITA’

q PERMESSO DI COSTRUIRE           q CONCESSIONE          q AUTORIZZAZIONE          q D.I.A.

Pratica n. _________ d.d. ________________ intestata a _________________________________________________ 

relativa alle  opere _________________________________________________________________________________

eseguite __________, fraz. _________ Via/Piazza ________________________________________ nr. ____________

Fg._________ mappale/i _____________ sub. __________

q Varianti Pratica n. _________d.d. ________________
Pratica n. _________d.d. ________________

La/Il sottoscritta/o

nato/a a il

residente a CAP/PROV.

in via n

codice fiscale

Partita IVA

telefono fax

e-mail

in qualità di dell’immobile

sito in via n

in qualità di titolare del provvedimento sopra indicato, ai sensi della normativa e del Regolamento Edilizio vigenti in 
materia

CHIEDE

il rilascio del certificato di agibilità

per le opere di ________________________________________ iniziate il ____________ ed ultimate il ____________

eseguite in _______________, fraz. _______________Via/Piazza_________________ nr. _________ piano/i _______

Fg. ______  mappalie/i __________ sub. ________________ 

La presente deve intendersi:      q Agibilità totale
q Agibilità parziale limitata a: _______________________________________

L’immobile oggetto della presente richiesta è costituito da n. ______ unità immobiliari ad uso ____________________



L0083/33-FV

Elegge domicilio speciale per qualsiasi comunicazione inerente alla presente istanza nel Comune di _____________ 

___________________________________________ presso _______________________________________________ 

via _______________________________________ n. _____ tel. ____________________ fax ___________________

ove potranno essere notificati gli atti interlocutori e il provvedimento finale. Si impegna a comunicare per iscritto al 
Responsabile del procedimento, qualsiasi variazione del predetto domicilio.

La presente dichiarazione non è soggetta ad autentica di firma se:

q  sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che riceve il documento;
q  presentata unitamente a fotocopia di documento di identità in corso di validità.

_________________________________
                            Luogo e data

In fede  _________________________________
        (Il richiedente)
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