
Al Comune di TRAPANI

    SUE       PEC: terzo.settore@pec.comune.trapani.it

SUAP     PEC: suap@pec.comune.trapani.it  

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO (PROTOCOLLO)

Indirizzo: via Libica, 12 - TRAPANI
□ CERTIFICATO DI COLLAUDO FINALE DIA/SCIA 

Alternativa al PdC

da compilare a cura del SUE/SUAP

CERTIFICATO DI COLLAUDO FINALE DIA ALTERNATIVA PDC/SCIA ALTERNATIVA AL PDC
(art. 23 comma 7 D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 e ss.mm.ii. Recepito da art.1 L.R.16/2016)

DATI DEL TITOLARE (in caso di più titolari, la sezione è ripetibile nell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI”)

Cognome e Nome ________________________________________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato a _______________________ prov. |__|__| stato _____________________________

nato il |__|__|__|__|__|__|__|__|

residente in _______________________ prov. |__|__| stato _____________________________

indirizzo ___________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

PEC / posta elettronica ________________________________________________

Telefono fisso/cellulare _______________________________________

DATI DELLA DITTA O SOCIETÀ (eventuale)

in qualità di______________________________________________________________________

della ditta /società  ______________________________________________________________

codice fiscale /p. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Iscritta alla C.C.I.A.A. di _______________________ prov. |__|__| n. |__|__|__|__|__|__|__|

con sede in _______________________ prov. |__|__| indirizzo _____________________________

PEC /posta elettronica ___________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Telefono fisso /cellulare ___________________________________

DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO (compilare in caso di conferimento di procura)

Cognome ___________________________________ Nome________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nato/a a _________________________________ prov. |__|__| Stato______________________________ il |__|__|/|__|__|/|

__|__|__|__|

residente in ___________________________ prov. |__|__| Stato___________________________

indirizzo __________________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

PEC / posta elettronica____________________________________________________________

Telefono fisso / cellulare____________________________________________________________

1    D.D. n. 2490 del 06/10/2017



DICHIARAZIONE DEL PROGETTISTA 

Cognome e 
Nome ________________________________________________________________________

Iscritto 
all’ordine/collegi
o _______________________ di _________________ al n.   |__|__|__|__|__|

N.B. : Tutti gli altri dati relativi al progettista (anagrafici , timbro ecc.) sono contenuti nell’allegato “Soggetti coinvolti”

Il progettista, in qualità di tecnico asseverante, preso atto di assumere la qualità di persona esercente un servizio di pubblica
necessità ai sensi degli articoli 359 e 481 del Codice Penale, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di
atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali  previste dagli  artt. 75 e 76 del d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria
responsabilità 

DICHIARA

a) Localizzazione dell’intervento

che l’intervento interessa l’immobile

sito in (via, piazza, ecc.) __________________________________________ n. _______

scala ______ piano ____ interno _____ C.A.P. |__|__|__|__|__|

censito al catasto

 fabbricati

 terreni

foglio n. ______ map. ____

(se presenti)

sub. ____ sez. ____
sez. 
urb. ______

avente destinazione d’uso _____________________________________________
    (Ad es. residenziale, industriale, commerciale, ecc.)

b) Descrizione sintetica dell’intervento

che i lavori per i quali viene inoltrata il presente Collaudo sono:

____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

c) Regolarità urbanistica e precedenti edilizi

che lo stato attuale dell’immobile risulta:

pienamente conforme alla documentazione dello stato di fatto legittimato dal seguente titolo/pratica edilizia:

  DIA Alternativa al PdC   n.   _________ del   |__|__|__|__|__|__|__|__|  Ditta __________________

  SCIA Alternativa al PdC n.   _________ del   |__|__|__|__|__|__|__|__|  Ditta __________________

ATTESTA
 che i lavori nell'immobile suddetto sono stati ultimati;

 la conformità delle opere sopra indicate, compiutamente descritte negli elaborati progettuali, agli strumenti urbanistici
approvati  e non in contrasto con quelli  adottati,  la conformità al  Regolamento Edilizio Comunale,  al  Codice della
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Strada, nonché al Codice Civile e assevera che le stesse rispettano le norme di sicurezza e igienico/sanitarie e le altre
norme vigenti in materia di urbanistica, edilizia, e quanto vigente in materia, come sopra richiamato;

 che i suddetti lavori sono stati eseguiti nel rispetto delle indicazioni del progetto allegato alla DIA/SCIA Alternativa al
PdC  presentata  al  Comune  di  Trapani  al  prot  n.  ________  del  |__|__|__|__|__|__|__|__|  e  delle  prescrizioni  e
condizioni dei pareri, eventualmente, ottenuti dagli Enti e dagli Uffici;

CERTIFICA E COLLAUDA
i lavori eseguiti con la DIA/SCIA Alternativa al PdC prot n°______________ del |__|__|__|__|__|__|__|__| 

ALLEGA:
 DURC in corso di validità;
 formulario degli sfabbricidi prodotti;
 ricevuta dell'avvenuta presentazione della variazione catastale conseguente alle opere realizzate ovvero dichiarazione

che le stesse non hanno comportato modificazioni del classamento.

Data e luogo il progettista/tecnico abilitato

______________________

N.B.: nei casi previsti dall’art.24 del DPR 6 giugno 2001, n. 380 e ss.mm.ii. è necessario presentare altresì la SCIA di
agibilità entro quindici giorni dall’ultimazione dei lavori.
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SOGGETTI COINVOLTI

1. TITOLARI (compilare solo in caso di più di un titolare)

Cognome e Nome ____________________________________________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
(I  seguenti  campi  sono  da  compilare  solo  qualora  i  dati  siano  diversi  da  quelli  indicati  nei
titoli/comunicazioni che hanno legittimato l’intervento)
nato a _______________________ prov. |__|__| stato _____________________________
nato il |__|__|__|__|__|__|__|__|
residente in _______________________ prov. |__|__| Stato _____________________________
Indirizzo ___________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__|
posta elettronica ________________________________________________

Cognome e Nome _____________________________________________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
(I  seguenti  campi  sono  da  compilare  solo  qualora  i  dati  siano  diversi  da  quelli  indicati  nei
titoli/comunicazioni che hanno legittimato l’intervento)
nato a _______________________ prov. |__|__| stato _____________________________
nato il |__|__|__|__|__|__|__|__|
residente in _______________________ prov. |__|__| Stato _____________________________
Indirizzo ___________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__|
posta elettronica ________________________________________________

(I  seguenti  campi  sono  da  compilare  solo  qualora  i  dati  siano  diversi  da  quelli  indicati  nei
titoli/comunicazioni che hanno legittimato l’intervento)

Data e luogo                                                                                                                 Il/I Dichiarante/i

Dichiarante/iINFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)
Ild.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni:
Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione
viene resa.
Modalità  del  trattamento.  I  dati  saranno trattati  dagli  incaricati  sia con strumenti  cartacei  sia  con strumenti  informatici  a
disposizione degli uffici.
Ambito di comunicazione.  I  dati  potranno essere comunicati  a terzi  nei casi  previsti  della Legge 7 agosto 1990, n. 241
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e
in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).
Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati
come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP/SUE.

Titolare del trattamento: SUAP/SUE di TRAPANI
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	DICHIARA

