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Oggetto:   COMUNICAZIONE / INTEGRAZIONE 

In riferimento alla pratica: 

�  S.C.I.A. �  D.I.A. �  P.A.S       

� PAES �  PAR �  P.d.C 

 n. ….............................. del ........................................ 

TECNICO ISTRUTTORE DELLA PRATICA 

………………………………………….…………………………………………….…… 

� Richiesta di Certificato di conformità edilizia e Agibilità: 

n. ….............................. del ........................................ 

 

intestata a …................................................................................................................................................................................... 

relativa all’intervento di………………………………...………………………………………………………………………...………….... 

nell'immobile sito in località …....................................................., via ….................................................................  n°................. 

il sottoscritto  (intestatario) ….......................................................................... (C.F. …...............................................................) 

residente in ………………………………………………. via ….................................................................................. n° …............. 

oppure 

il sottoscritto tecnico progettista  ………………………………………………………………………………..……………………….. 

con studio in …............................................................. via ….................................................................................. n° …............. 

tel ….......................................... fax …....................................... e-mail ….................................................................................... 

COMUNICA / INTEGRA 

N° identificativo del modello ISTAT presentato on-li ne: _______________________________________ 

….................................................................................................................................................. 

….................................................................................................................................................. 

….................................................................................................................................................. 

….................................................................................................................................................. 

IL RICHIEDENTE 

(firma) 

 

 IL TECNICO ASSEVERANTE 

(timbro e firma) 

 

CCOOMMUUNNEE  DDII  CCEESSEENNAA  
SETTORE GOVERNO DEL TERRITORIO 
SPORTELLO UNICO EDILIZIA - SERVIZIO TECNICO 

Riservato al protocollo 

 


