
COMUNE di FIVIZZANO
Provincia di Massa – Carrara

Medaglia d’Argento al Valor Militare

Medaglia D’Oro al Merito Civile

SERVIZIO URBANISTICA E PAESAGGIO

ATTESTAZIONE DI  ABITABILITA’  AGIBILITA’

( ai sensi dell’art. 86 – Legge Regionale n. 1/05 )

INTERVENTI SOGGETTI A CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’ O DI ABITABILITA’
(barrare la casella interessata):

 Nuove costruzioni;
 Opere di ristrutturazione edilizia o di ampliamento, che riguardino parti strutturali degli

edifici;
 Opere di restauro o ristrutturazione edilizia o di ampliamento contestuale a mutamento di

destinazione d’uso;

 Altro…………………………………………………………………………………………

Immobile di proprietà di:

Cognome…………………………………………………………Nome……………………………...

Luogo di nascita…………………………………….(Prov. … ) Data di nascita……………………..

Residente in…………………………………………(Prov…...) C.A.P. …………

Via/Piazza ……………………………… n……interno …C.F……………………………………….

Denominazione sociale ( in caso in cui il proprietario sia persona giuridica )

…………………………………………………………………………………………………………

con sede in ………………………………………………………………...……Prov. ……………….

Via …………………………………………….n. ……………….

Partita IVA………………………………………………………..



IL SOTTOSCRITTO Professionista abilitato

Cognome…………………………………………….. Nome………………………………………....

Luogo di nascita………………………………….(Prov…………) Data di nascita………………….

C.F. ………………………………………………….. (obbligatorio ai sensi della L.311/04)

Residente nel Comune di ……………………………………..Via …………………………………..

C.A.P. ………………… (Prov. …………..) N. iscrizione ………………….in data ………………..

All’Ordine/ collegio/Albo …………………………………..della Prov.di …………………………..

Avendo ultimato in data ……………i lavori di cui al titolo abilitativi n. ………… del ……………

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 e la decadenza
dai benefici conseguenti:

CERTIFICA

1. La conformità delle opere eseguite rispetto al titolo legittimante l’attività edilizia;

2. Che gli ambienti realizzati risultano per tutto salubri per la salute umana e conformi alle

norme igienico-sanitarie regolanti la materia;

3.  Che l’immobile è stato oggetto del titolo abilitativi sopra indicato
ovvero che

 relativamente all’immobile sono state presentate le seguenti pratiche edilizie :

 Licenza/concessione/autorizzazione/permesso di costruire:

N._________________del________________ (eventuale variante) N._________del_________

N._________________del________________(eventuale variante) N._________del__________

 D.I.A.:

N.________________del_________________

N.________________del_________________

 L’immobile è pre-esistente alla data ………………. e pertanto non ci sono pratiche edilizie

di riferimento.



ALLEGA

ALLA PRESENTE ATTESTAZIONE I SEGUENTI DOCUMENTI OBBLIGATORI:

1. Certificato di collaudo statico delle opere in conglomerato cementizio, normale o
precompresso, struttura metallica , come previsto dalla Legge 1086/71, dalla Legge n.64/74
e dall’art. 7 della L.R. 88/82 e successive modificazioni;

2. Certificato di idoneità statica ai sensi del D.M. 20.11.87, per edifici in muratura e per il loro
consolidamento, nel casi in cui non sono necessari per la tipologia dell’intervento i
documenti e gli adempimenti di cui al punto 1.;

3. Copia della ricevuta di avvenuta dichiarazione di iscrizione presso l’Agenzia del Territorio
dell’immobile, in data…………….prot. ………………con la quale l’immobile risulta
rappresentato al N.C.E.U., al Fg………….., particella……………sub. …………………….;

4.  Certificato di prevenzione incendi da parte del Comando Provinciale dei Vigile del
Fuoco, ai sensi della Legge 818/1984 e successive integrazioni e modificazioni,
ovvero
 Dichiarazione da parte del professionista abilitato, che attesta l’esenzione del certificato
stesso, integrato, ove occorra, dalla dichiarazione di conformità alle norme di sicurezza
antincendio delle autorimesse, ai sensi del D.M. 01.02.1986, ove necessario; m

5. Dichiarazione di conformità degli impianti tecnologici rilasciata dall’impresa installatrice ai
sensi dell’art. 9 della Legge n. 46/90;

6. Certificato di collaudo, ove previsto dalle norme vigenti e dal regolamento di attuazione di
cui all’art. 15 della Legge n. 46/90 approvato con D.P.R. n. 447/91, degli impianti
tecnologici installati, ai sensi della Legge n. 46/90;

7. Dichiarazione resa sotto forma di relazione, con la quale attesta che le opere e/o gli impianti
tecnici eseguiti sono stati realizzati nel rispetto della L.R. n. 47/91, successivamente
modificata dalla L.R. n. 1/05 ed in ottemperanza al DPGR n. 41/R/09, in materia di
disposizioni per favorire il superamento delle barriere architettoniche;

8. Autorizzazione allo scarico delle acque reflue;

DICHIARA

Che ai sensi dell’art. 82, comma 9 della L.R. n. 1/05, il committente dei lavori, unitamente alla
comunicazione di fine lavori, ha inoltrato al Comune il Documento Unico di regolarità
Contributiva valido ( D.U.R.C.).

DICHIARA ALTRESI’

Ai sensi dell’art. 86 della L.R. n. 1/05, che i locali evidenziati nel sottostante prospetto sono:

 ABITABILI  AGIBILI

CONSISTENZA FABBRICATI RESIDENZIALI

PIANO N. ALLOGGI N. VANI UTILI N. VANI ACCESSORI SUP. ABITABILE/AGIBILE

INTERRATO

SEMINTERR



TERRENO

PRIMO

SECONDO

TERZO

CONSISTENZA FABBRICATI NON RESIDENZIALI

DESTINAZIONE DEL FABBRICATO

 Agricoltura  Industria e artigianato  Commercio  Altre attività _______________
( da specificare )

DIMENSIONI E CONSISTENZA

Superficie coperta mq________ Piani, compresi gli interrati e seminterr.____________Volume tot.________________

Addì _________________

Firma del proprietario o avente titolo Firma e timbro del tecnico

_____________________________ _________________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO PER EVENTUALI ANNOTAZIONI:

- Richiesta integrazione documentazione NO S I in data _______________prot. __________

- Data di presentazione della documentazione integrativa _________________________ prot. __________

Fivizzano, lì______________ IL Responsabile del Procedimento

________________________________________


