








AL SIG. SINDACO DI










SAVIGLIANO

	SCHEDA EDIFICIO


	
	DATA TIMBRO VISTO 

UFFICIO TRIBUTI:




ATTI AUTORIZZATIVI :
	CONC./AUT./DIA.
	CONCESSIONARIO
	INDIRIZZO
	CODICE FISCALE
	INIZIO LAVORI

IL
	FINE LAVORI

IL

	N,
	DEL
	COGNOME / NOME
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


INDIRIZZO :
	VIA
	N.      (*)
	ESP.
	TIPO  ACCESSO                       (1)
	AUT.N.
	METRI

	VIA
	N.      (*)
	ESP.
	TIPO  ACCESSO                       (1)
	AUT.N.
	METRI

	VIA
	N.      (*)
	ESP.
	TIPO  ACCESSO                       (1)
	AUT.N.
	METRI

	VIA
	N.      (*)
	ESP.
	TIPO  ACCESSO                       (1)
	AUT.N.
	METRI

	VIA
	N.      (*)
	ESP.
	TIPO  ACCESSO                       (1)
	AUT.N.
	METRI


(*)  IL NUMERO CIVICO DEVE ESSERE RICHIESTO ED ASSEGNATO DALL’UFFICIO  ANAGRAFE   COMUNALE UTILIZZANDO IL MODELLO  DI “RICHIESTA ASSEGNAZIONE NUMERO CIVICO”
	NOME CONDOMINIO : ………………………………………………………… C.F.: ………………………………………………………………


	AMMINISTRATORE :
………………………………………………………………   …………………………………………………………………… ………………………………………….

                   Nome cognome                                                          indirizzo                                                          codice fiscale


	TIPOLOGIA : …………………………………………………………… (2)


	N. PIANI F.T.: ………………. N. PIANI INTERRATI : ……………………. N. PIANI SEMINT. : ………………..

	AREE DI PERTINENZA DELL’EDIFICIO :
(escluse quelle di proprietà esclusiva delle singole unità immobiliari)

area verde mq. : ………………………………        cortile mq. ………………………………… altro mq. ………………………………………..


	ALLACCIAMENTO AI PUBBLICI SERVIZI (8) :
· Acquedotto

· Elettricità

· Riscaldamento (specificare) …………………………………………………………………………..

· Gas

· Telefono

· Ascensore

· Fognatura nera

· Fognatura bianca




NOTE :

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

SI ALLEGANO ALLA PRESENTE N. ………………….. ALLEGATI.
( dati singole unità immobiliari)

Il sottoscritto ………………………………………………………………………… nella qualità di ………………………………………………

(Telefono...........................................E - Mail………………………………………………………………………………….)
certifica sotto la sua responsabilità l’autenticità dei dati riportati nella presente scheda e nei 

suoi allegati.

Data ……………………………………………………             IL RICHIEDENTE IL CERTIFICATO DI ABIT./ AGIB.

                                               ……………………………………………………………………………………………………
NOTE :

(1) Pedonale, carraio, pedonale e carraio. Nel caso di accesso carraio, specificare il n. dell’autorizzazione comunale e la superficie occupata in ml. ;

(2) Unifamiliare, bifamiliare, condominiale, produttivo, terziario/commerciale………………;

(3) Cancellare la voce che non interessa ;

(4) Deve essere allegato schema della localizzazione dei numeri interni e delle scale (tipo mod. EP/2 CEU) ;

(5) Superficie dei vani principali e dei vani accessori accatastati sulla stessa scheda (escluse cantine), es. lavanderie, vano scala calcolato una sola volta, ecc.;

(6) Superficie dei sottotetti non abitabili raggiungibili con vano scala, utilizzati a fini di deposito ;

(7) Devono essere precisati i dati di tutti i proprietari, usufruttuari e titolari di diritti reali di godimento alla data di richiesta del certificato di abitabilità , i quali , saranno tenuti al pagamento dell’I.C.I. e delle imposte ad essi spettanti, fatta salva comunicazione di modifica successiva del titolo effettuata con le modalità di legge;

(8) Mettere la croce sulle voci che interessano.
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