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     COMUNE DI SILIGO    
(Prov. SS)





    





 Marca da bollo











         € 16,00
RICHIESTA DICHIARAZIONE INAGIBILITA’
Ufficio Tecnico

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, C.F. ___________________, residente in ______________________ (_____) via ____________________________ n°_______ Cap. ________ Tel.: _______/______________ Cell. ________________________ in qualità di _____________________________
C H I E D E

il rilascio della dichiarazione di INAGIBILITA’ del fabbricato sito a ________________ (____) in via/piazza/loc. __________________, n. ________, distinto presso l’Agenzia del Territorio – Ufficio Provinciale di Sassari – Catasto Terreni/Fabbricati Foglio n. _____ particella _______ sub ______
D I C H I A R A

che l’immobile si trova nelle seguenti condizioni:

1. è inagibile o inabitabile in quanto si trova in uno stato di degrado fisico sopravvenuto non superabile con interventi di manutenzione ordinaria o straordinaria, rappresentato dalla/e seguente/i situazione/i (barrare la casella che interessa):

□ gravi carenze statiche, ove si accerti la presenza di gravi lesioni statiche delle strutture verticali (pilastri o murature perimetrali) e/o orizzontali (solai) ovvero delle scale o del tetto, con pericolo potenziale di crollo dell’edificio o di parte di esso anche per cause esterne concomitanti;

□ gravi carenze igienico sanitarie. Tale requisito non ricorre se per l’eliminazione delle carenze igienico sanitarie comunque rilevabili e sufficiente un intervento di manutenzione ordinaria o straordinaria cosi come definito dalla normativa vigente in materia urbanistico-edilizia;

2. è di fatto inutilizzato e sgombero da cose e persone ed inoltre e privo di tutte le reti tecnologiche e, dei relativi allacciamenti.

Allega alla presente:

□ estratto di mappa dell’area su cui insiste il fabbricato interessato;
□ visura catastale;
□ copia planimetria catastale;
□ documentazione fotografica dettagliata del fabbricato con indicazione dei punti di presa fotografici;

□ asseverazione di un tecnico abilitato alla professione iscritto al collegio/ordine professionale che dichiari, indicandone le motivazioni, le condizioni di inagibilità sopravvenute;
□ copia documento d’identità;
□ marca da bollo da € 16,00 per il rilascio del certificato.
Dichiara inoltre di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R  pubblicata nella sezione “Privacy” del sito www.comunesiligo.it , accessibile dal link in testa alla home page.
Data _______________

Firma _____________________________

Comune di Siligo – c.a.p. 07040 via Francesco Cossiga, 42
C. Fiscale e P.Iva  00254280902
Tel. 079/836003 – pec: protocollo@pec.comunesiligo.it

