
COLDIA 

 

 
 

C O L L A U D O  F I N A L E  P E R  L A V O R I  S O G G E T T I   
A  P R O C E D U R A  D I  I N I Z I O  A T T I V I T À  

ai sensi art. 80 L.R. 52/91 

 
 

ALL’UFFICIO TECNICO DEL 
COMUNE DI G O N A R S  

 
 
Pratica n. ..……………………  

OGGETTO: LAVORI DI ................................ ....................................................................................... 

 IN VIA ............................................................................ CIVICO ...................... 

 FOGLIO ..................... MAPPALE ............. ........ 

 
 
 
Il sottoscritto _______________________________ in qualità di professionista incaricato dal 
proprietario dell'immobile sig/sigg. _______________________________ della progettazione, 
redazione della documentazione asseverante la conformità delle opere citate in oggetto e della 
direzione dei lavori di che trattasi, regolarmente abilitato secondo le disposizioni vigenti in materia 
dell'esercizio della professione, con la presente: 
 
 

dichiara 
 
 
che le opere di cui in argomento, soggette alla procedura di inizio attività come presenta al Comune di 
Gonars in data__________________,  sono state ultimate in data______________ e che le stesse 
sono state realizzate in conformità al progetto e documentazione presentati. 
  

� Allega alla presente copia dell’accatastamento ai sensi dell’art. 80 comma 8 della L.R. 52/91. 
� Dichiara che le opere realizzate non sono soggette ad accatastamento in quanto 

________________________________________________. 
� Allega alla presente la richiesta di abitabilità ai sensi dell’art. 86 della L.R. 52/91. 
� Dichiara che le opere realizzate non sono soggette a domanda di abitabilità/agibilità ai sensi 

dell’art. 86 comma 1 della L.R. 52/91. 
 
Il sottoscritto assume la qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli 
articoli 359 e 481 del codice penale. 
 
 

IL PROGETTISTA 
 

__________________________ 
 
Visto: 
I/IL PROPRIETARI/O 
 
__________________________ 
 
__________________________ 


