
      Al COMUNE DI SALUSSOLA 
           SPORTELLO UNICO DELL’EDILIZIA 
 
 
Oggetto: comunicazione ultimazione dei lavori realizzati con permesso 

       di costruire n.  

 

il sottoscritto 

Codice fiscale 

Nato a                                                 il  

Residente in                                               via  

Telefono                                               fax 

 

 

Dati 
Anagrafici 
del  
richiedente 

e-mail 

 
C O M U N I C A 

 
Ai sensi dell’art. 15 del D.P.R. n. 380/2001 e art. 49 L.R. 56/77, e in qualità di titolare del 

Permesso di Costruire numero :   _________    rilasciato in data ______________________ 

Riferito all’immobile sito in Salussola via                                                    n.  

Relativo all’intervento di: 

Eseguiti dall’Impresa                                       

Direttore dei lavori 

 

 

 

Estremi del 

Permesso di 

Costruire 

Che in data : _______________ 

sono stati ultimati i lavori previsti nel citato Permesso di Costruire 

 
 

D I C H I A R A  
 

1 Che le opere previste nel progetto autorizzato sono state integralmente completate del 
rispetto del permesso di Costruire e di ogni altra autorizzazione o prescrizione di altro Ente o 
autorità 

2 Di avere provveduto al pagamento dell’intero contributo di costruzione (nel caso di 
permesso di costruire oneroso) 

3 Con la firma della presente i soggetti interessati autorizzano il Comune di Salussola a 
raccogliere e trattare per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati 
personali, limitatamente a quanto necessario per rispondere alla richiesta di intervento che 
riguarda in osservanza al decreto legislativo 30.06.2003 n. 196 – Codice in materia di 
protezione dei dati personale 

4 Di provvedere all’immediata iscrizione al Catasto dell’immobile ed a richiedere il certificato di 
agibilità al Comune di Salussola entro giorni 15 dalla data della presente 

 
altro 

 

 

Prot. 



IL DIRETTORE DEI LAVORI 

Cognome e nome 

Qualifica                                                      codice fiscale 

Sede Studio (Comune):                                                   via                                             n. 

Telefono                                                      fax 

e-mail 

Numero iscrizione Albo professionale dei                                                      al n. 

Provincia di 

firma 

 

 

 

Timbro 
 
 
 

 

L’IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI 

Cognome e nome 

Ragione sociale                                                    codice fiscale 

Sede  (Comune):                                                   via                                             n. 

Telefono                                                      fax 

e-mail 

Numero iscrizione cassa Edile di                                                    al n. 

Provincia di 

firma 

 

 

 

Timbro 
 
 
 

 

 

 

Data ___________________ 

         Il Dichiarante 

 

        _________________________ 


