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	                                                                                                  Il Richiedente
____________________________ 


CERTIFICATO DI COLLAUDO FINALE 
Oggetto:  lavori di cui alla denuncia di inizio attività  n. 1/2010 prot. n° 58 presentata in data 08/01/2010. Proprietà Gandini Alberto nato a Alessandria il 08/01/1965 e residente in Strada Collina n. 26 Valenza(AL) 
Il Sottoscritto Geom. Andrea Cavallero iscritto all'albo dei Geometri della Provincia di Alessandria, pos. n�‹ 2388, con recapito in Predosa, ViaCavour  nr. 60/2, tel. 0131 - 71446, mail: cavallero.andrea@alice,it

In qualità di tecnico incaricato  di cui alla denuncia di inizio attività in oggetto, nella sua qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ;

VISTA la denuncia di inizio attività sopra richiamata ed i relativi allegati ;
ACCERTATO che i lavori sono stati eseguiti in conformità al progetto presentato ed a perfetta regola d�farte;

VISTO l�fart. 23 comma 7 del Testo Unico per l�fEdilizia – D.P.R. 380/01
VISTI gli artt. 359 e 481 del Codice Penale; 
EMETTE

Il presente certificato di collaudo finale, attestante la conformità dell’opera al progetto presentato;
DICHIARA

Ai sensi dell�fart. 23 comma 7 del Testo Unico per l�fEdilizia – D.P.R. 380/01:

	
	le opere eseguite non hanno comportato modificazioni del classamento dell�funità abitativa;

	
	le opere eseguite hanno comportato modificazioni del classamento dell�funità produttiva e , si impegna a consegnare la ricevuta  della variazione catastale  entro trenta giorni dal protocollo della presente. 


Il Progettista

                                                                                                                                 Geometra Andrea Cavallero
________________________________ 

