
                                                                                                                                                                                           

 

COMUNE DI SANNAZZARO DE’ BURGONDI 
PROVINCIA DI PAVIA 

Tel. 0382-995611       Via Cavour, 18 
 
E-MAIL: info@comune.sannazzarodeburgondi.pv.it                                                                            
 

                                                                                                                                                                          
 

DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE L'AGIBILITA' 
(Art. 25 comma 1 lettera b D.P.R. 380 DEL 6/06/01) 

 
 
 

Il sottoscritto  ______________________________________________________________ 

nella qualità di _________________________ in relazione al Permesso di Costruire/                   

Denuncia Inizio Attività n.__________  del ________________ Prot. N° __________________ 

e successive varianti, per l'intervento effettuato in Via ________________________________ 

al Mapp. N°. ______________________ Foglio N°. ______________ sub. N°._____________ 

di questo Comune e relativa a ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 
 
 
Sotto la propria responsabilità 

 
 

 Che le opere relative all'immobile/unità immobiliare di cui in premessa sono state realizzate 

in conformità al progetto/i approvato/i; 

 L'avvenuta prosciugatura dei muri; 

 La salubrità e la sicurezza degli ambienti come previsto dal III Titolo del vigente R.L.I. 

 
Lì, _______________________  
 
 
 
 

       IL RICHIEDENTE 
 

       ___________________________ 
 
       ___________________________ 
 
 
 
                                                     IL DIRETTORE DEI LAVORI 

                                                                         
______________________________________ 

 
      __________________________________________ 
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