
AL RESPONSABILE  

DEL SERVIZIO TECNICO  

DEL COMUNE DI AUSTIS 

 

 

RICHIESTA CERTIFICATO DI AGIBILITA’/ABITABILITA’ AD USO:  

 

 

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________________________ 

 

NATO A _____________________________________________            IL _______________________________ 

 

RESIDENTE IN __________________________________ C.A.P. _____________   PROV __________________ 

 

IN VIA ____________________________________________________________________ N. _______________ 

 

CODICE .FISCALE ____________________________________________________________________________ 

 

In qualità di Proprietario (successore o avente causa) dell’immobile costruito in conformità 
 

⁭ Alla concessione edilizia      n.__________   rilasciata in data _____________________ 
 

⁭ All’ autorizzazione edilizia             n___________  rilasciata in data _____________________ 
 

 

 

CHIEDE 

 
Di prendere visione dei seguenti documenti:  

⁭  PRATICA EDILIZIA N. ________________________________________________DEL _________ 

⁭  ELABORATI________ ______________________________________________________________ 

⁭  CERTIFICATO NUOVA COSTRUZIONE/AGIBILITA’______________________DEL__________ 

⁭  AUTORIZZAZIONE EDILIZIA N. _______________________________________DEL__________ 

⁭  CONCESSIONE EDILIZIA N. __________________________________________ DEL__________ 

⁭ ___________________________________________________________________________________ 

Relativa alla costruzione sita in Austis, Corso/Via/Piazza __________________________________ n._______ 

Intestata a _________________________________________PRATICA EDILIZIA N. ___________________ 

 

IL sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità: 

1 - Di avere titolo a richiedere quanto sopra in qualità di: ______________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

(conformemente con quanto richiesto in merito stabilito dagli artt. 23, 24, 25, della L. n. 241 del 07/08/1990 ) 

 

 

 

 

 



 

 

 

2 - Il motivo della richiesta: _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

3 – Che si intende esercitare l’accesso con l’assistenza di ____________________________________________ 

       Nato a __________________________________________ il _____________________________________ 

 

4 – I dati delle proprie generalità sono veritieri 

 

5 – Di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

      delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente 

      conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.  

 

 

 

AUSTIS, li _________________      IL RICHIEDENTE 

        ___________________________________ 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B.: 

Per quanto sopra può anche essere delegata altra persona mediante apposita delega corredata dalla 

fotocopia del documento d’identità del delegante. 

 

L’istanza si considera nulla, pertanto non espletabile, qualora sia carente e discordante di:  

 

1. riferimenti a pratiche con dati non rispondenti e/o non rilevabili dai nostri archivi; 

2. motivazione non pertinente a quanto prescritto dalle vigenti normative in materia di tutela “un 

interesse diretto concreto ed attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e 

collegata al documento al quale è chiesto l’accesso;” (art. 22 della Legge 241/90); 

3. per i C.T.U. che chiedano la visione per incarico del Tribunale, occorre allegare, in copia, la 

suddetta documentazione. 


