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Marca 
   da  
 bollo 

 
Richiesta di Certificato di Agibilità 

 
 

Allo Sportello Unico Area Territorio 
Comune di San Donato Milanese 

 
 
Oggetto: richiesta di certificato di agibilità immobile ad uso 
………………………………… ubicato in via …………………………….………....… n. …….... 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………..…………………………., - residente per la 
carica di …………………………………………. in ……………………………….………………… 
via …………………………………………..……………….………… n. ……..…….. in qualità di 
………………………………………………………………………..……….. per l’immobile ad uso 
…………..……………………………………………………………….……………… ubicato in via 
………………………….………………………………. n. …….. contraddistinto al N.C.E.U. al 
Fg. ……….. mapp……….. sub………………., oggetto di intervento edilizio di cui alla pratica 
edilizia n ……………………., i cui lavori sono iniziati in data …………………. e terminati in 
data ……………., in conformità agli artt. 25 e 26 del D.P.R. 06 giugno 2001 n. 380; 
 

C H I E D E 
 
il rilascio del certificato di agibilità dell’immobile sopra descritto costituito da ………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Si allegano i seguenti documenti: 
 

• copia del certificato di prevenzione incendi  rilasciato dal comando dei VV.FF. ; 
• copia del certificato di collaudo statico; 
• copia del tipo mappale con gli estremi della presentazione all’U.T.E.; 
• copia delle schede catastali con gli estremi della presentazione all’U.T.E.; 
• dichiarazione del titolare ai sensi dell’art. 25 D.P.R. 380/2001, di conformità e salubrità 

immobile; 
• dichiarazione di conformità isolamento termico L. 10/91; 
• dichiarazione di conformità relative a tutti gli impianti L. 46/96; 
• autocertificazione redatta dal D.L. ai sensi dell’art. 11 per il superamento delle BB.AA.; 
• copia avvenuta presentazione richiesta di autorizzazione allo scarico in PP. Fognatura; 
• tabella con indicazione superfici utili unità immobiliari per applicazione tassa R.S.U.; 
• indicazione nominativo amministratore incaricato. 

 
 
San Donato Milanese___________________       Il Richiedente 
 
         _______________________ 
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