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COMUNICAZIONE FINE LAVORI 

Al Responsabile del Servizio Sportello Unico per l’Edilizia 

Cognome ____________________________ Nome ____________________________  

codice fiscale ___________________________ in qualità di (2)   ___________________________ 

della ditta / società (2) ________________________ 

con codice fiscale (2) ______________________________________ 

partita IVA (2) _______________________________________ 

nato a  _______________________ prov. _____ stato  ___________ nato il  __________________ 

residente in _______________________ prov. _____ stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________    C.A.P.          _____________ 

PEC ________________________________ posta elettronica ________________________________ 

Telefono fisso / cellulare  ___________________________
(2) Da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o società

Titolare del __________________________N° ______________ del __________________________ 
e della successiva __________________________N° ________ del __________________________ 
e della successiva __________________________N° ________ del __________________________ 

Riguardante l’ immobile sito in via ____________________________________________ n. _______ 
Identificato in Catasto al Foglio _________ Particella/e __________________________ Sub _______ 

DICHIARA 
che il giorno ____________________ i lavori di cui al titolo sopra descritto e relativo all’immobile sopra 
citato sono terminati e allega il Certificato di Collaudo Finale redatto dal Direttore dei lavori completa 
della: 
 ricevuta dell'avvenuta presentazione della variazione catastale conseguente alle opere

realizzate.
Oppure 
 dichiarazione del tecnico attestante che le opere edilizie non hanno comportato modificazioni

del classamento delle unità immobiliari o della unità immobiliare.

Firma_______________________________ 
(allegare documento di identità ai sensi dell’art. 38 del D. P. R. 445/2000) 

COMUNE DI SAN GIOVANNI IN GALDO 
SPORTELLO UNICO EDILIZIA 
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CERTIFICAZIONE DI COLLAUDO FINALE 
(Ai sensi dell’art. 23 DPR 380/2001 e s. m. ed i. come modificato dall'articolo 1, c. 558 della legge n. 311/2004)

l… sottoscritt.. Arch. / Ing. / Geom . ___________________________________________________________ 

nat... a ______________________________________________ il ________________________ e residente 

in _____________________________ CAP_________ in via ______________________________________ 

n. _____ , Tel./fax. _________________________ , e-mail _______________________________________ ,

iscritt__  all’ Ordine / Collegio di __________________________________________, al n. _______________ ,

C. F. : ______________________________ , in qualità di Direttore dei Lavori delle opere realizzate in via /

contrada ______________________________________________________________________________ ,

su incarico del sig. ___________________________________________________ , consapevole della delle

responsabilità che con la presente dichiarazione assume sensi dell’art. 481 del Codice Penale,

DICHIARA 
ai sensi dell’art. 23 comma 7 del D. P. R. 6 giugno 2001 n. 380 e s. m. ed i. che le opere realizzate 

sull’immobile sopra descritto, in base alla relazione asseverata allegata a __________________________ 

del ____________________ , prot. ____________________ , sono CONFORMI al progetto presentato e 

COLLAUDA 
per quanto di competenza, ai sensi di Legge, le opere oggetto della succitata ________________________. 

CONTESTUALMENTE 
ai sensi dell’art. 1, comma 558 della L. 311/2004 

 presenta ricevuta dell'avvenuta presentazione della variazione catastale conseguente alle opere

realizzate.

Oppure 

 dichiara che le opere edilizie non hanno comportato modificazioni del classamento delle unità

immobiliari o della unità immobiliare.

Timbro e firma del tecnico 

_______________________________________________
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