
DICHFINELAV 
 
 

D I C H I A R A Z I O N E  D I  F I N E  L A V O R I  

r e l a t i v a  a l l a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   e d i l i z i a  n .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 
 
 

AL SIGNOR SINDACO DEL  
COMUNE DI GONARS 

 
 
 

Il/I sottoscritto/i........................................................................... titolare/i della .................................................... 

n. .................................................. rilasciata in data ............................................... relativa all'esecuzione dei  

lavori di ................................................................................................................................................................. 

in via............................................................................................ di questo Comune 
 
 

comunica/no 
 
 

che in data ....................................................... sono stati ultimati i lavori di cui sopra e si chiede, pertanto, il 

sopralluogo di controllo da parte dell'Ufficio Tecnico Comunale. 

 

 
IN CASO DI OPERE CHE MODIFICHINO LA CONSISTENZA E LE CAR ATTERISTICHE DEGLI 
IMMOBILI, QUALI NUOVE COSTRUZIONI, AMPLIAMENTI, RISTRUTTURA ZIONI, RESTAURI, ED 
ALTRE MODIFICHE, CON LA FINE LAVORI DEVE ESSERE PRESENTA NTA LA DOMANDA DI 
ABITABILITA’ O AGIBILITA’. 
 
 
Firma del/i Concessionario/i _________________ 
  
 _________________ 
 
Timbro e firma del 
Direttore dei Lavori _________________ 
 
 
 
 
ALLEGATI: 
 
� Attestato di versamento di € ____________ relativi al saldo degli oneri concessori. 
� Domanda e documentazione di abitabilità/agibilità. 
 
 
 
 

RISERVATO AL COMUNE 
 

Presentata al protocollo in data ____________ ed assunta al numero __________ categoria ___________ 
 


