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	COMUNE DI TORRENOVA
Provincia di MESSINA 
Sportello Unico per l’Edilizia
PEC / Posta elettronica ufficiotecnico@pec.comune.torrenova.me.it
	

	
	
	



SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI AGIBILITÀ EDILIZIA

(USABILITÀ DI TOMBE/CAPPELLE)
(ai sensi dell'art. 24 D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 come sostituito dall’articolo 3, comma 1, lett. i) del d.Lgs. 25 novembre 2016, n. 222, recepito dinamicamente dall’art.1 della L.R. n. 16/2016; art. 19, Legge 7 agosto 1990, n. 241 e Regolamento Polizia Mortuaria)

II/ La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a    a _______________________ il ____/____/____ codice fiscale _______________________
residente in ________________________  via/piazza ______________________________________
in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
  proprietario;

 FORMCHECKBOX 
  comproprietario;
con riferimento alla Cappella/Tomba sita nel Cimitero di ___________________________ identificato ALA: __________________ FILA:_____________________ NUMERO:_______________ per il quale é stato presentato il progetto di  _______________________________________________,

le cui opere sopra indicate sono state ultimate in data _______________, con comunicazione di  cui al protocollo comunale n. ____________ del ____/____/____ ed eseguite dall'impresa ________________________________________, con sede nel Comune di _____________________ in via _________________________, al civico n. _______ p. IVA _________________________.
PRESENTA
ai sensi dell'art. ai sensi dell'art. 24 D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 come sostituito dall’articolo 3, comma 1, lett. i) del d.Lgs. 25 novembre 2016, n. 222, recepito dinamicamente dall’art.1 della L.R. n. 16/2016; art. 19, Legge 7 agosto 1990, n. 241e e Regolamento Polizia Mortuaria, la SEGNALAZIONE CERTIFICATA, firmata dal Direttore del Lavori, delle opere di cui sopra, ovvero di Professionista abilitato, attestante la conformità dell'opera al progetto presentato e la sua usabilità (agibilità).
Di seguito: dichiarazione asseverata del Direttore Lavori/Professionista Abilitato.

II/ La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a ________________________ il ___/___/___ codice fiscale ___________________________
con studio in ___________________________  via/piazza ____________________________________
Tel _________________  fax _______________ e-mail ______________________________________
iscritto all'Ordine dei __________________, al numero ______, della Provincia di __________________
in qualità di:

     FORMCHECKBOX 
  Direttore dei Lavori delle opere di cui sopra e relative all'immobile in oggetto:

     FORMCHECKBOX 
  Professionista Abilitato a tal proposito incaricato;

ASSEVERA
la CONFORMITÀ dell’opera al progetto presentato e la sua USABILITÀ per tumulazione 
e :                     ALLEGA     (obbligatoriamente)
1) attestazione del direttore dei lavori o, qualora non nominato, di un professionista abilitato (modello allegato n. A);

2) PARTE STRUTTURALE: 
a)  FORMCHECKBOX 
 Certificato di collaudo statico previsto dall’art.67 del D.P.R. n.380, per le opere realizzate in conglomerato cementizio armato, normale, pre-compresso ed a struttura metallica, ove previsto.
b)  FORMCHECKBOX 
 Comunicazione ultimazione lavori e dichiarazione di conformità per opere in muratura.
c)  FORMCHECKBOX 
 Certificato dell’organo competente in materia sismica rilasciato ai sensi dell’art.62 del D.P.R. n.380/01, o dichiarazione del tecnico incaricato che il progetto strutturale non è stato oggetto di verifica (specificandone i motivi). 
3) 
PARTE SANITARIA:
d)  FORMCHECKBOX 
  Parere di conformità igienico sanitario rilasciato dalla ASL U.O.C. Servizio D’igiene Epidemiologia e Sanità Pubblica ; 
e)  FORMCHECKBOX 
 Istanza al fine della richiesta del Parere di conformità igienico sanitario rilasciato dalla ASL U.O.C. Servizio D’igiene Epidemiologia E Sanità Pubblica ;. 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Altro: ________________________ 
Torrenova ____/____/____
Il Titolare/Proprietario                                            Il Direttore Lavori/Professionista Abilitato

……………………………………………..                                     …………………………………………..
Allegato A

DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ 
OGGETTO: 
Dichiarazione del richiedente l’USABILITÀ (agibilità) 
Il sottoscritto ______________________________________________ cod. fisc. ______________________ avendo richiesto il certificato di Usabilità (Agibilità) relativamente al/i loculi siti nel Cimitero di ___________________________ identificato ALA: __________________ FILA:_____________________ NUMERO:_______________
DICHIARA

1. Che le opere realizzate in premessa risultano conformi al progetto approvato come da:


 FORMCHECKBOX 

Permesso di Costruire n. ________________ del ____/____/________

 FORMCHECKBOX 

SCIA/CILA prot. n. _____________del ____/____/________



ai sensi degli artt.22 e 23 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380;




e successive varianti:

I. prot. n.___________ del ____/____/________
II. prot. n. ___________ del ____/____/________
2. Che le murature interne ed esterne  oggetto dell’intervento, risultano prosciugati  e che risultano del tutto salubri e conformi alle normative vigenti in materia sanitaria ed in particolare al Testo Unico delle leggi sanitarie, approvato con R.D. 27 luglio 1934, n. 1265, al D.M. 5 luglio 1975, al Regolamento Polizia Mortuaria  nonché alle restanti norme nazionali, regionali ed ai regolamenti comunali vigenti; 
3. che i loculi/tombe/cappelle risultano idonei alla tumulazione e che sono state rispettate tutte le condizioni imposte dalla A.S.L. di Messina di cui al parere prot. n. ____________ del ____/____/________.

4. Che sono state rispettate le prescrizioni particolari indicate sul Permesso di Costruire – SCIA – CIA  ed in particolare:

1. ____________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________

Torrenova, lì ____/____/_____


In fede



(Il richiedente)



___________________________

N. Prot


Esente da bollo











