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Al Responsabile Ufficio Tecnico

del Comune di Castel San Giorgio
Oggetto: richiesta di certificati di staticità e/o d’uso.
Persone fisiche
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________

(cognome) 



(nome)

nato a __________________________________________________ (______________) il _________________________

(luogo) 




          (prov.)

Codice fiscale _______________________________________________________________________

residente a ______________________________ (___________) in Via__________________________________ n. ___

(luogo)


     (prov.) 


(indirizzo)

Persone giuridiche / ditte, società enti

Denominazione e ragione sociale ________________________________________________________

con sede in ________________________________________ alla via ___________________________

tel. ___________________ fax ______________________ e-mail ______________________________

legale rappresentante __________________________________________________________________

(cognome) 



(nome)

nato a __________________________________________________ (______________) il _________________________

(luogo) 




          (prov.)

Codice fiscale _______________________________________________________________________

residente a ______________________________ (___________) in Via__________________________________ n. ___

(luogo)


     (prov.) 


(indirizzo)

CHIEDE
Il rilascio del certificato 

 ( di staticità 


( d’uso 

per i locali siti nel fabbricato ubicato in località ___________________________________________

Zona censuaria n°________ via _____________________________, n°____________, piano _______

Identificato al N.C.E.U./ C.T. al foglio_______________, p.lla _______________sub. ____________, p.lla __________ sub___________________,

· realizzato anteriormente alla vigenza della legge n. 1150 del 1942 e non più modificato 

· realizzato con il seguente titolo abilitativo: 
autorizzazione edilizia n°……………...del…………………   

· dotato di certificato di agibilità prot. n°………………. del ………………………..
di proprietà di __________________________________________________________________

(cognome) 



(nome)

residente a ______________________________ (___________) in Via__________________________________ n. ___

(luogo)


     (prov.) 


(indirizzo)

Alla presente si allega:

· Ricevuta di versamento di € 50,00 su ccp n° 15311848 per i diritti di segreteria su certificazione di staticità;
· Ricevuta di versamento di € 50,00 su ccp n° 15311848 per i diritti di segreteria su certificazione d’uso;
· Certificazione di conformità degli impianti (art. 113 del DPR 380/2001);
· Planimetria quotata della pianta del fabbricato dove sono ubicati i locali redatta e timbrata da un tecnico abilitato;
· Certificato catastale dei locali dal quale risultino di categoria C1, per uso commercio, o C3 laboratori artigianali;
· Marca da bollo da apporre sul certificato richiesto.
_________________________

             (luogo, data)

                      IL DICHIARANTE
BOLLO 





COMUNE DI CASTEL SAN GIORGIO


PROVINCIA DI SALERNO
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