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COMUNE DI FORNACE 
            PROVINCIA DI TRENTO 

   C.A.P. 38040 – Piazza Castello, 1 

       Tel. 0461/849023 Fax 0461/849384 

                C.F. e P. IVA 00386100226 

 

 
RISERVATO AL PROTOCOLLO 

               

Ufficio Edilizia Privata 
 
Al Comune di Fornace 
Piazza Castello, 1 – 38040 FORNACE 
 

depositodepositodepositodeposito    

DichiarazionDichiarazionDichiarazionDichiarazioniiii di conformità di conformità di conformità di conformità    
 

Il sottoscritto ……………………..................................................................................................................................... 

in qualità di ……………………………………………..……………., per i lavori eseguiti in: 
 

IMMOBILE INTERESSATO AI LAVORI: 

 
Ubicazione: località ………........................................via/piazza ….............…………………….. n. ……… 

 piano …..................................……..    scala nr. ..................... interno nr. ......................... 

Dati catastali: particelle fondiarie nr. .................................................. c.c. di ..................................................... 

 particelle edificiali nr. ...................... p.m. ............. sub. ............... c.c. di ..................................... 
 

sulla base della: 

  concessione         autorizzazione              dia n. ……..……..….  del …………..………………….  

   concessione        autorizzazione              dia n. ……..……..….  del …………..………………….  

   concessione        autorizzazione              dia n. ……..……..….  del …………..………………….  

    

DEPOSITADEPOSITADEPOSITADEPOSITA    
 

� Per il rilascio del certificato di abitabilità, ai sensi dell’art. 11 della Legge n. 46 del 5 marzo 1990, le dichiarazioni di 

conformità dei seguenti impianti realizzati: 

� Ai sensi dell’art. 13 della Legge n. 46 del 5 marzo 1990 le dichiarazioni di conformità dei seguenti impianti realizzati: 

 

 dell’impianto elettrico 

 dell’impianto elettronico 

 dell’impianto di riscaldamento e/o climatizzazione 

 dell’impianto idrosanitario 

 dell’impianto gas 

 dell’impianto di sollevamento persone o cose 

 dell’impianto antincendio 
 

DICHIARA 
 

che la documentazione presentata è completa degli allegati obbligatori 
 

Data, .................……......... firma: ……………………………..……………….. 
 

 

Progetto n. ………………………………… 

                                   Visto il Tecnico 

 


