All’Ufficio Tecnico
del Comune di
38050 Cinte Tesino (TN)

OGGETTO: DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’- art.91 bis L.P. 05/09/1991 n. 22 e s.m.

DICHIARAZIONE DI ULTIMAZIONE LAVORI

Il/la sottoscritto/a

intestatario della D.I.A. presentataindata _ /_ / prot.n. pratica n.
per eseguire le opere relative a

sulla p.f./p.ed. in C.C. Cinte Tesino

sita in via/loc.

DICHIARA

che in data / / ha ultimato i lavori descritti in premessa.

Data

FIRMA

Avvertenze: ai sensi dell’art. 91 bis comma 5 della L.P. 05/09/1991 e s.m., la
denuncia di inizio attivita e sottoposta al termine massimo di validita fissato in 3 anni
dalla data di presentazione.

Allegato: CERTIFICATO DI CONFORMITA’



OGGETTO: DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’- art.91 bis L.P. 05/09/1991 n. 22 e s.m.

CERTIFICATO DI CONFORMITA’

allegato alla dichiarazione di ultimazione dei lavori

Il/la sottoscritto/a

codice fiscale/p.iva con recapito in

Via nr.

Tel. nr. fax. nr. e-mail

in riferimento alla D.I.A. presentata dal sig./sig.ra

indata__ / ___/ prot.n. pratica n. per eseguire le opere relative a:
sulla p.f./p.ed. in C.C. Cinte Tesino sita in via/loc.
CERTIFICA

sotto la propria responsabilita, la CONFORMITA’ DELLE OPERE AL PROGETTO ALLEGATO alla
denuncia di inizio attivita sopraindicata, a firma del tecnico

Inoltre:

o dichiara che le opere realizzate non hanno comportato modificazioni del classamento
catastale.

o allega ricevuta dell’avvenuta presentazione della variazione catastale conseguente alle
opere realizzate.

IL TECNICO

(timbro e firma)

Avvertenze: - la presente certificazione non va presentata qualora la DIA abbia riguardato esclusivamente opere interne
(art.91 bis, comma 8,L.P.22/91 e s.m.);

- la mancanza della ricevuta di presentazione di variazione catastale, laddove necessaria, comporta ’applicazione, da

parte del Comune, della sanzione prevista dall’art. 37, comma 5 del DPR 380/2001 pari ad euro 516,00.
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