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RICHIESTA ACCERTAMENTO DELL’INAGIBILITA’
O INABITABILITA’ DI FABBRICATO

ART.26 D.P.R. DEL 06.06.2001 N.380 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato il ____________________________
a  _______________________________________ , residente in ______________________________________
Via/Piazza  __________________________________________ n __________ , CAP _____________________
Codice Fiscale______________________________________________________________________________

 in proprio, quale proprietario;
 quale  legale  rappresentante  dell’impresa  denominata 
_________________________________ .

con sede in ________________________________________________________________________________ 
Via/Piazza  __________________________________________ n __________ , CAP _____________________
Codice Fiscale______________________________________________________________________________
proprietaria del fabbricato sito in codesto Comune in Via/Piazza _______________________________________ 
n __________ , CAP _____________________ comprendente le seguenti unità immobiliari (1):
Foglio _________________ Particella _______________ Sub. __________ Categoria_____________________
Foglio _________________ Particella _______________ Sub. __________ Categoria_____________________
Foglio _________________ Particella _______________ Sub. __________ Categoria_____________________

RICHIEDE

l’accertamento dello stato di INAGIBILITA’/INABITABILITA’ e di utilizzazione di fatto del suddetto fabbricato:
dal ____ / ____/ __________  al ____ / ____/ __________
dal ____ / ____/ __________  e che tale stato permane fino ad oggi.
A tale fine allega la seguente documentazione:

1. Relazione tecnica a firma di tecnico abilitato;
2. Documentazione fotografica;
3. Documentazione catastale aggiornata;
4. Ricevuta di versamento di €. 50,00 c.c.p. n. 12909867

Colle d'Anchise, _______________________________
___________________________________________ 

(Firma del richiedente)
Informativa ai sensi dell’art.13 del Decreto Leg.vo 30/06/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) : I dati personali riportati sono 
prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento in oggetto e verranno utilizzati, anche come strumenti informatici, esclusivamente a tale scopo.

(1) Specificare la categoria catastale ed il numero delle unità immobiliari.

La presente richiesta, debitamente compilata in ogni sua parte e corredata della documentazione richiesta, va  inoltrata al Comune di Colle  
d'Anchise  nei giorni dal  Lunedì, al  Venerdì dalle ore 8,00 alle ore 14,00.
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