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COMUNE DI DUE CARRARE 
Provincia di Padova 
Settore Edilizia Privata

RICHIESTA DI AGIBILITA’ 
(Art. 24 e 25 D.P.R.6/6/2001 n. 380)  

 
Il sottoscritto1____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di 2___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 CHIEDE 

il rilascio del certificato di agibilità dell’immobile sito nel Comune di Due Carrare 

Via__________________________________________________________________________________________________________________________________ n° ___________________ 

e censito all' Ufficio Tecnico Erariale di Padova  N.C.T. :  foglio _____________________ mappali_________________________________ 

N.C.E.U. :Sez. _________________Foglio   ____________________________________ mappali ______________________________________________________________ 

realizzato con permesso di costruire/concessione edilizia/Dia n.° prot.  _____________________ rilasciata in data _________________ 

e successiva  variante n° prot _______________ rilasciata in data _______________________________________________________________________________ 

n° prot.______________ rilasciata in data _______________________  n° prot ______________ rilasciata in data _____________________________________ 

con cui sono stati autorizzati i lavori di __________________________________________________________________________________________________________ 

Dichiara che le opere di cui alla presente concessione sono stati ultimati il___________________________________________________________ 

La presente deve intendersi: 
 
� Agibilità totale; 
 
� Agibilità parziale limitata a: _________________________________________________________________________________________ 

L’immobile oggetto della presente richiesta è costituito da n°__________________________________________  unità immobiliari ad uso 

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Elegge domicilio speciale per qualsiasi comunicazione inerente alla presente istanza nel Comune 
di_______________________________presso____________________________________Via__________________________________________________________ n________________ 
tel__________________________________________________fax______________________________________________________________________________________________________ 

ove potranno essere notificati gli atti interlocutori e il provvedimento finale. Si impegna a comunicare per iscritto al 
Responsabile del procedimento, qualsiasi variazione del predetto domicilio . 
 
Due Carrare, _____________________________________ 

________________________________________________________________________ 
( Firma del richiedente ) 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto L.vo 30/6/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) : I dati 
personali riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento in oggetto e verranno utilizzati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente a tale scopo.
Alla presente richiesta si allega la seguente documentazione :

1Indicare il cognome e nome del richiedente. Per le società o enti occorre riportare l’esatta denominazione e la ragione sociale, nonchè l’indicazione 
del legale rappresentante. 
2 Indicare il titolo in base al quale il richiedente effettua la domanda (es. proprietario, usufruttuario,o titolare di altro diritto reale di godimento 
sull’immobile). 

Marca da 
bollo da  
€ 14,62 



SI      NO 
 
� � Dichiarazione sottoscritta dal richiedente e dal Direttore dei Lavori( o tecnico rilevatore) che 

certifichi la conformità delle opere rispetto al progetto approvato, l'avvenuta prosciugatura dei 
muri e la salubrità degli ambienti (art.25 lett b) del DPR 6/6/2001 n. 380 ); 

� � Certificato di collaudo statico, vistato dal Genio Civile o munito del timbro di ricevuta del 
Comune, per le opere in cemento armato, cemento armato precompresso e a struttura metallica 
di cui alla L. 5/11/1971 n.1086 ( art. 25 comma 3 lett. a) del DPR 6/6/2001 n. 380 ) ; 

� � Ricevuta di avvenuta dichiarazione per l’iscrizione al catasto dell’immobile con n. 3 copie degli 
allegati (planimetrie, elaborato planimetrico), ovvero richiesta di accatastamento dell'edificio 
sottoscritta dallo stesso richiedente che il Settore Edilizia provvederà a trasmettere al Catasto 
(art. 25 comma 1 lett. a) del DPR 6/6/2001 n. 380 ); 

� � Dichiarazione del Direttore dei lavori o di un tecnico abilitato, resa nella forma della 
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, che certifichi la conformità delle opere alle 
disposizioni in materia di accessibilità e superamento delle barriere architettoniche ( art. 25 
comma 3 lett. d) del DPR 6/6/2001 n. 380 ) secondo quanto previsto dalla L.9/1/1989 n.13 e 
dall'art. 24 comma 4 della L 5/2/1992 n. 104; 

� � Dichiarazione dell'impresa installatrice  di conformità degli impianti  o certificato di collaudo
degli impianti installati negli edifici secondo quanto previsto dall’art. 11 della Legge 5 Marzo 
1990 n° 46 (secondo i modello approvato con D.M. Industria Commercio ed Artigianato 20 
Febbraio 1992 in G.U. 28.2.1992); 

� � Certificato di prevenzione incendi (L. 7.12.1984 n.818; L. 26.7.1965 n. 966 e DPR 29.7.1982 n. 
577; DPR 12.1.1998 n. 37) per gli immobili ospitanti una delle attività il cui esercizio è soggetto 
a visita e controllo ai fini del rilascio del certificato di prevenzione incendi. Dette attività sono 
determinate nel D.M. del 16.2.1982 (in G. U. n. 98 del 9.4.1982) integrato dal D. M. 27.3.1985 
(G. U. n. 98 del 26.4.1985). In mancanza del certificato va allegata copia della relativa 
domanda e della documentazione inoltrata al Comando Provinciale VV.FF. nonché copia della 
dichiarazione di conformità ai sensi dell’art. 3 comma 5 del DPR 37/98 munite della 
attestazione di ricevuta da parte del Comando. 

 Nel caso in cui l’opera o l’attività svolta risultino esenti è comunque necessario presentare 
apposita dichiarazione in tal senso sottoscritta dal richiedente e dal direttore dei lavori. 

� � Computo metrico a consuntivo per conguaglio del contributo sul costo di costruzione,quando la 
definizione del contributo relativo al costo di costruzione sia stata fatta su preventivo; 

� � Certificazione anagrafica relativa alla numerazione civica;

� � Data di deposito del progetto e della relazione tecnica di cui all’art.28 della Legge 9 gennaio 
1991 n.10 sul risparmio energetico:_________________________________________________ 

� � La copia, ovvero gli estremi, dell’autorizzazione allo scarico nella rete fognaria comunale 
rilasciata ai sensi del Decreto Legislativo 152/1999 e successive modificazioni;  

AVVERTENZA: La messa in esercizio degli ascensori e montacarichi in servizio privato è soggetta a comunicazione, 
da parte del proprietario o del suo legale rappresentante, al Comune competente per territorio (art. 12 DPR 
30.04.1999 n. 162).  

 
NOTE 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO



PIANO DESCRIZIONE 

N° TOTALE UNITÁ N°          AD USO 

N°          AD USO  

Richiesta di integrazioni documentali in data __________________________________________________________ 

Documentazione pervenuta in data __________________________________________________________________ 

 Il Responsabile del Procedimento: 

Esaminata la presente istanza relativa alle suindicate unità immobiliari; 

Verificata la completezza della documentazione allegata ed in particolare la dichiarazione sottoscritta dal richiedente e 
dal Direttore dei Lavori in data________________che certifica la conformità delle opere rispetto al progetto approvato, 
l'avvenuta prosciugatura dei muri e la salubrità degli ambienti; 

Visti i pareri : 

del Settore Igiene Pubblica in data ___________________________  favorevole � contrario � condizionato �
del Settore Infrastrutture in data ______________________________  favorevole � contrario � condizionato �
del _________________ in data ______________________________   favorevole � contrario � condizionato �
del _________________ in data _____________________________ _  favorevole � contrario � condizionato �
� Considerato che a seguito del sopralluogo effettuato in data _______________________________________ si è accertato che il 
fabbricato è stato ultimato in conformità al progetto medesimo. 

� Considerato che a seguito del sopralluogo effettuato in data _______________________________________ si è accertato che il 
fabbricato non è stato ultimato in conformità al progetto essendo state rilevate le seguenti difformità (riportate anche 
sul modello della concessione edilizia/ permesso di costruire) 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Propone  

� IL RILASCIO del certificato di agibilità 

� IL DINIEGO del certificato di agibilità 

Due Carrare, ________________      ________________________________________________________ 

 Il Responsabile del Procedimento 
 timbro e firma 
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