
PROTOCOLLO COMUNALE     
 

AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO 
PER L’EDILIZIA DEL COMUNE DI 
24020 - SONGAVAZZO  - 
PROVINCIA DI BERGAMO  

 

 
Pratica n. ............................ (riservato all’Ufficio Tecnico) 
 
 
 
 

OGGETTO: Certificato di collaudo finale dei lavori eseguiti presso l’immobile sito in via  
.…………….……………………..... n. .............. di proprietà ………………………....... 
di cui alla denuncia d’inizio attività edilizia depositata in data ................................... 
protocollo n. ............... 

 
 
 

....... sottoscritt........ ................................................…………….........................................................................…... 

cod. fiscale o part. IVA n………………………… , iscritto all’Albo/Ordine ........................................................... 

della Provincia di ......................................................... al n. ................. residente in ................................................  

via ............................................................................., n. ................, nella sua qualità di (1) ……………………… 

................................................ dei lavori consistenti in ........................................................... relativi all’immobile 

in oggetto, ai sensi dell’art. 23, comma 7 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380, come modificato dal D.Lgs. 27 

dicembre 2002 n. 301 sotto la propria responsabilità civile e penale 

 
AT T E S TA 

 
che i lavori, eseguiti dalla Ditta ................................................................... con sede in  ...........................…........  

Via  ................................................................ n. ......... (C.F. o P. IVA ) ……………………………., ed ultimati  

in data ........................................................., sono: 

1. conformi al progetto presentato ed allegato alla Denuncia Inizio Attività sopra citata; 

2. conformi agli strumenti urbanistici, attuativi ed ai regolamenti comunali vigenti od adottati; 

3. conformi alle norme igienico sanitarie e di sicurezza. 

 

        Letto, sottoscritto e confermato. 

 
 
Data, ........................        
 

IL PROGETTISTA/TECNICO ABILITATO 
 
 

..............…………………………….. 
               (timbro e firma) 
 
 



______________________ 
(1) Proprietario o avente titolo giuridico che ha presentato la Denuncia Inizio Attività. 


