
2020.10.07_fine_lavori.form 

NOTIFICA DI FINE LAVORI DI COSTRUZIONE 

Istante:     Mappale:  

Recapito E-Mail:     Tel: 

Proprietario:  

Oggetto: 

Genere dei lavori: 

Data della licenza:   nr. licenza: 

Con la presente dichiariamo che i lavori eseguiti sono stati ultimati e messi in opera come da 
licenza/autorizzazione. Facciamo quindi richiesta di un eventuale sopralluogo da parte dell’ufficio 
tecnico comunale per la verifica finale. 

Autocertificazione: firmando il presente formulario si certifica che i materiali impiegati in ambito del 
risparmio energetico corrispondono a quanto approvato in licenza e alle schede/bollettini di consegna 
allegati al presente formulario. 

Luogo e data: 

Firma del proprietario o 
del suo rappresentante:  

In allegato consegniamo la seguente documentazione: 

Piani esecutivi  data   non necessario  

Piano rilievo canalizzazioni data   non necessario  

Collaudi cantonali data   non necessario  

Certificato di collaudo antincendio data   non necessario  

Dichiarazione di concordanza  data   non necessario  

RaSi (Rapporto di Sicurezza impianto elettrico)    data   non necessario  

Schede tecniche/bollettini di consegna isolanti    data   non necessario  

Certificati vetri di sicurezza (parapetti, porte, ecc) data   non necessario  

Fotografie del lavoro ultimato  data   non necessario  

Copie ordini di pagamento tasse data   non necessario  
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