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Comune di Mantova 
 

SPORTELLO UNICO PER LE IMPRESE E I CITTADINI  
Via Gandolfo, 11 - 46100 Mantova 

Tel.(+39) 0376338666 -  Fax (+39)0376338633-(+39)0376338685 
E-mail: sportellounico@domino.comune.mantova.it 
Sito internet: http//sportellounico.comune.mantova.it 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
SPAZIO RISERVATO ALLÕUFFICIO 

 
 
 
MARCA DA 
BOLLO 
 
 
 
 

 
 

DICHIARAZIONE DI FINE LAVORI E  
RICHIESTA DI CERTIFICATO DI AGIBILITA'  

 PARZIALE          TOTALE  
(Ai sensi del D.P.R. 06 giugno 2001, n. 380) 

 
Il/i  sottoscritto/i 

PERSONA FISICA: 

Cognome.................................................................................Nome ÉÉÉÉ...................ÉÉ... nato a ......................................................................... 

Il ....................................................................  residente a ..................................................................ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  

in Via ...........................................................................................................................................................Cap ..............................................................  

Tel.  ................................................................................. Telefax  .................................................................................................................................... 

C.F. .................................................................................................................................ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ....  

eventuale domicilio in Mantova......................................................................................................................................................................................... 

 

Cognome.................................................................................Nome ÉÉÉÉ...................ÉÉ... nato a ......................................................................... 

Il ....................................................................  residente a ..................................................................ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  

in Via ...........................................................................................................................................................Cap ..............................................................  

Tel.  ................................................................................. Telefax  .................................................................................................................................... 

C.F. .................................................................................................................................ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ....  

eventuale domicilio in Mantova......................................................................................................................................................................................... 

 

Cognome.................................................................................Nome ÉÉÉÉ........... ........ÉÉ... nato a ......................................................................... 

Il ....................................................................  residente a ..................................................................ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  

in Via ...........................................................................................................................................................Cap ..............................................................  

Tel.  ................................................................................. Telefax  .................................................................................................................................... 

C.F. .................................................................................................................................ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ....  

eventuale domicilio in Mantova......................................................................................................................................................................................... 

 

in nome e per conto della societˆ/ditta: 

Ragione sociale ..................................................................................................ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉ..  

Sede legale........................................................................Via ............................................................................................cap. ........................................ 

Tel. .........................................................Telefax .................................................  p.i. .....................................................................................ÉÉÉÉ. 

rappresentante legale.................................................................................................... nato a ..............................................................................ÉÉ.....  il 

................................... .residente a .................................................................. in Via .................................................................................................... 
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In qualitˆ di 

 
   Proprietario 
   Comproprietario 

 

 
  Usufruttuario 
  Altro...................................................... 

 
 

titolare del/della 
 permesso di costruire n............................................. del ........................................................... 
 provvedimento autorizzativo unico n. ..................... del ............................................................ 
 denuncia di inizio attivitˆ edilizia n......................... del............................................................. 
 e successive varianti n.............................................. del............................................................ 

 di cui al /ai P.G........................................................................................................................... 

per l'intervento  

 
 di nuova costruzione 
 di ampliamento  
 di ricostruzione totali o parziali 
 di sopraelevazione totale o parziale 

 

 
 sugli edifici esistenti che influisca sulle 

condizioni di igiene, sicurezza, salubritˆ 
risparmio energetico e degli impianti 

 

 
realizzato in questo Comune in Via ....................................................................................................... 
 
in forza di  

 titolo edilizio diretto (senza atto dÕobbligo o convenzione) 
 titolo edilizio convenzionato (con atto dÕobbligo o convenzione) 
 titolo edilizio convenzionato con realizzazione di opere di urbanizzazione  

DICHIARA  

che la suddetta costruzione composta da n............................................................... unita' immobiliari 
per complessivi mq  ................................................................................................................. 
identificate al   Fg. .............. mapp. .................sub. ........................................................ 
    Fg. .............. mapp. .................sub. ........................................................ 
    Fg. .............. mapp. .................sub. ........................................................ 
    Fg. .............. mapp. .................sub. ........................................................ 
    Fg. .............. mapp. .................sub. ........................................................ 
    Fg. .............. mapp. .................sub. ........................................................ 

ubicate ai piani ...................................................................................................................................... 

con destinazione 

 
 residenziale 
 commerciale 
 artigianale 
 turistica 
 direzionale 

 

 
 agricola 
 industriale 
 servizi pubblici 
 altro........................................................ 
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• stata definitivamente ultimata in data ......................................................................................................... 
e che le condizioni e le prescrizioni contenute nell'atto abilitativo edilizio sono state compiute nei modi e 
termini previsti, come risulta dalla allegata documentazione ed in particolare dal certificato di regolare 
esecuzione e dalla dichiarazione di conformitˆ al progetto approvato del richiedente il certificato di agibilitˆ. 
 
Valendosi delle disposizioni di cui all'art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, dichiara inoltre di essere 
consapevole che il decorrere dei termini di cui allÕart. 25, c. 4 del D.P.R. 380/01 comporta la formazione del 
silenzio assenso e che la presentazione della richiesta di certificato oltre il termine di 15 gg dallÕultimazione 
dei lavori di finitura comporta lÕapplicazione delle sanzioni di cui allÕart. 24, c. 3 del DPR 380/01, 
nonchŽ delle sanzioni previste per lÕinosservanza dellÕart. 42 del vigente Regolamento Edilizio 

CHIEDE **  

il CERTIFICATO DI AGIBILITA' dell'immobile sopra indicato ai sensi del D.P.R. 06 giugno 2001 n. 380 
e delle ulteriori vigenti disposizioni di legge e dei regolamenti in materia urbanistica e di igiene. 
 
 
ALLEGA  LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:  
 
PAGAMENTO DIRITTI DI SEGRETERIA  

 Copia dellÕattestazione di versamento dei diritti di segreteria 
 
VERSAMENTO CONTRIBUTO DI COSTRUZIONE  

 Dichiarazione che il contributo di costruzione • stato integralmente versato 
 Dichiarazione relativa allÕimporto delle rate ancora da versare (solo in caso di richiesta di agibilitˆ 

parziale) 
 
CERTIFICAZIONE DI REGOLARE ESECUZIONE  

 Dichiarazione del richiedente il certificato di agibilitˆ  circa la conformitˆ delle opere realizzate rispetto 
al progetto approvato, l'avvenuta prosciugatura dei muri e la salubritˆ degli ambienti, cos“ come previsto 
dall'art.25, comma 1, del D.P.R. 06.06.2001, n. 380, sottoscritta anche dal Direttore dei Lavori 

 
COLLAUDO FINALE (OBBLIGATORIO PER DENUNCE DI INIZIO  ATTIVITAÕ) 

 Certificato di collaudo finale da parte del progettista o di altro tecnico abilitato con cui si attesta la 
confomitˆ dellÕopera al progetto presentato con la Denuncia di inizio attivitˆ (art. 42, c.14 L.R. 12/05) Ð 
Mod. E051 

 
CERTIFICAZIONE D I IDONEITA' STATICA  

 Certificato di collaudo statico o dichiarazione di avvenuto deposito presso il Comune, quando l'intervento 
comprenda opere in conglomerato cementizio armato, normale e precompresso o a struttura metallica da 
denunciare ai sensi della legge 05.11.1971, n. 1086; 

 Dichiarazione del Direttore dei Lavori o di altro tecnico abilitato che certifichi l'idoneitˆ statica 
dell'immobile a seguito delle opere eseguite (Mod. E065); 

 
ACCATASTAMENTO  

 Copia della ricevuta di avvenuta presentazione di iscrizione al catasto dell'immobile - Ufficio Tecnico 
Erariale in data _______________ con allegate copie delle planimetrie delle nuove unita' immobiliari e 
delle modifiche alle unita' preesistenti; 

 Dichiarazione che le opere realizzate non hanno comportato modificazioni del classamento catastale 
 
 
 
 
 
SUPERAMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE  
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 Dichiarazione del tecnico abilitato Sig. _____________________________________________ iscritto 
all'Albo/Ordine /Collegio __________________________________________________ della Provincia 
di ______________________________ al nr __________ datata ____________ con il quale si attesta il 
rispetto delle disposizioni in materia di superamento delle barriere architettoniche (art.11, comma 2, 
D.M.14/06/1989 n.236) 

 
CONFORMITA' DEGLI IMPIANTI  

 Dichiarazione di conformitˆ' alla regola d'arte (art.9, legge n.46/90) o certificato di collaudo (art.15, legge 
n. 46/90 e D.P.R. 06/12/91 n.447) degli impianti tecnologici: 

 Impianto elettrico: Ditta ________________________________ in data__________________ 
 Impianto idrico: Ditta ________________________________ in data__________________ 
 Impianto termico          Ditta _________________________________  in data__________________ 
 Impianto antincendioDitta ___________________________________  in data__________________ 
 _________________ Ditta ________________________________ in data__________________ 
 _________________ Ditta ________________________________ in data__________________ 
 
NB= la conformitˆ degli impianti • comunque da allegare ai sensi della normativa vigente anche nel 
caso in cui lÕintervento non abbia comportato la modifica degli impianti stessi 
 
IMPIANTO DI SCARICO  

 Copia dellÕautorizzazione allÕesecuzione dellÕallacciamento alla rete fognaria rilasciata da Tea Acque per 
gli insediamenti residenziali o produttivi diversi dai casi di cui ai punti successivi 

 Copia del collaudo dellÕimpianto fognario rilasciato da Tea Acque per gli scarichi industriali 
 Copia dellÕautorizzazione allo scarico acque su suolo o in corpo idrico superficiale rilasciata dalla 

Provincia per gli insediamenti isolati  
 
PREVENZIONE INCENDI  

 Certificato di Prevenzione Incendi rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco in data 
___________________________________________________________________________ 

 Ricevuta dell'avvenuta presentazione al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco della dichiarazione di 
inizio attivitˆ resa ai sensi dell'art.3 comma 5 del D.P.R.12.01.1998, n.37 (mod. ZF091) 

 Motivata dichiarazione che ai sensi delle vigenti disposizioni in materia non necessita il certificato di 
prevenzione incendi 

 
IMPIANTO ELEVATORE  

 Copia o estremi dell'avvenuta comunicazione al Comune di messa in esercizio dell'impianto (ascensore, 
montacarichi, piattaforma elevatrice per disabili) e richiesta di assegnazione del numero di matricola 

 Copia o estremi della comunicazione del Comune di assegnazione del numero di matricola 
 
POTABILITA' DELL'ACQUA  

 Concessione o autorizzazione per derivazione di acqua e Certificato di potabilitˆ dellÕacqua rilasciato da 
laboratorio accreditato, allegato alla dichiarazione che la zona non • servita da acquedotto comunale 

 
VIGILANZA SUI LOCALI PUBBLICO SPETTACOLO  

 Copia del verbale redatto dalla Commissione Tecnica Provinciale o Comunale di Vigilanza sui Locali di 
pubblico Spettacolo recante le determinazioni adottate ai sensi dell'art.9 del D.P.R. 616/77  

 in alternativa estremi (protocollo e data) del verbale o della pratica comunale di riferimento 
 
ASSEGNAZIONE DEL NUMERO CIVICO  

 Copia di avvenuta assegnazione del numero civico o dichiarazione di civico esistente 
 Richiesta di assegnazione numero civico come da modello allegato  
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COLLAUDO OPERE DI URBANIZZAZIONE (OBBLIGATORIO PER INTERVENTI EDILIZI 
COMPRESI IN PIANI DI LOTTIZZAZIONE E/O PER INTERVENTI REALIZZATI IN FORZA DI 
TITOLO EDILIZIO CONVENZIONATO)  

 Copia del collaudo delle opere di urbanizzazione (anche per stralci funzionali) approvato dal competente 
Dirigente 
NB= in assenza del collaudo approvato lÕagibilitˆ non potrˆ essere conseguita 
 
RISPARMIO ENERGETICO D. Lgs. 192/2005, LR 24/2006 E DGR 31.10.2007 n. 8/5773 (PER 
NUOVE COSTRUZIONI, AMPLIAMENTI E RISTRUTTURAZIONI) Ð MOD. E095 

 Asseverazione del Direttore dei Lavori circa la conformitˆ delle opere realizzate rispetto al progetto e alle 
sue eventuali varianti (Allegato 1 a Mod. E095) 

 Attestato asseverato di certificazione energetica redatto da Soggetto Certificatore accreditato (Mod. E095) 
 Ricevuta del Catasto energetico 
 Copia del bollettino postale o del bonifico a favore dellÕOrganismo di accreditamento (Cestec spa) 

NB= Gli allegati non sono alternativi e sono obbligatori se lÕintervento rientra nel campo di 
applicazione della normativa; in assenza della documentazione asseverata (asseverazione DL e 
certificazione energetica) la dichiarazione di fine lavori • inefficace; ci˜ pu˜ avere conseguenze 
sullÕefficacia temporale dellÕatto abilitativo e produrre effetti sanzionatori 
 
VARIE  

______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Si rammenta che nel caso di Denuncia di Inizio Attivitˆ, lÕassenza della documentazione relativa al 
classamento catastale (art. 42, c. 14, L.R. 12/05), comporta lÕapplicazione della sanzione di cui allÕart. 
37, comma 5 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380. 

Mantova, l“____________________  Firma del richiedente**_________________________ 

Firma del richiedente**_________________________ 

Firma del richiedente**_________________________ 

**Ai sensi dellÕart. 38 comma 3 del D.P.R. 445 del 28/12/2000  la presente richiesta non • soggetta ad autentica della firma se:  
- sottoscritta dallÕinteressato in presenza dellÕincaricato che riceve il documento;  
- inviata corredata di fotocopia di documento dÕidentit ̂

____________________________________________________________________________________________________I 
Ai sensi dellÕart. 11 del D.P.R. 27 giugno 1992, n. 352, lÕAmministrazione • tenuta allÕIstituzione di archivi delle richieste di 
accesso. Con la firma apposta in calce alla presente richiesta di accesso ai documenti amministrativi il sottoscritto autorizza, a 
norma del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), lÕAmministrazione ad inserire e 
conservare tutti i dati in archivio elettronico o cartaceo nonchŽ a rendere note le loro elaborazioni ed in generale tutti i risultati 
dei trattamenti dei dati stessi in una forma che non consenta lÕidentificazione personale. Per quanto riguarda i diritti degli 
interessati si fa riferimento a quanto previsto dal TitoloII del citato D. Lgs. 196/2003 . 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO  
La sottoscrizione delle dichiarazioni su estese • stata apposta in mia presenza dal 
dichiarante______________________________________________________________________________i
dentificato mediante______________________________________________________________________ 

L'INCARICATO 
____________________________________ 
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Valido solo se prodotto ad organi della pubblica amministrazione 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLÕATTO DI NOTORIETAÕ DI 
CONFORMITA' ALL'ORIGINALE DI COPIA  

(artt. 19 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 

Il /la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a a______________________________________________il_________________________________ 

Residente in________________________(prov._________) Via __________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitˆ negli atti, richiamate 

dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

DICHIARA  

di essere a conoscenza del fatto che l'allegata copia:  

!  dell'atto/documento________________________________________________________________ 

conservato/rilasciato dalla amministrazione pubblica_____________________________________ • 

conforme all'originale; 

!  della pubblicazione dal titolo_____________________________________________________edito 

da________________________________________________, riprodotto per intero/estratto da pag. 

_______a pag. _______ e quindi composta di n¡ ______________fogli • conforme all'originale; 

!  del titolo di studio/servizio_________________________________________________ rilasciato da 

_______________________________il ____________________ • conforme all'originale; 

!  dei sottoelencati documenti fiscali, di cui • obbligatoria la conservazione 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

sono conformi all'originale. 

Mantova, l“_________________  Firma del/della dichiarante___________________________ 

 
N.B. = ai sensi dellÕart. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione • sottoscritta dall'interessato in presenza del 
dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identitˆ 
del sottoscrittore all'ufficio competenete, via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO  
 
La sottoscrizione delle dichiarazioni su estese • stata apposta in mia presenza dal 
dichiarante_______________________________________________________________________identifica
to mediante_____________________________________________________________ 

L'INCARICATO 
____________________________________ 
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COMUNE DI MANTOVA  

Settore Affari Generali ed Istituzionali 
Ufficio Statistica 

Via Frattini, 60 - 46100 Mantova 
Tel.: 0376/338688 - 338643   Fax: 0376/338690 

E-mail: statistica@domino.comune.mantova.it 

  
                                                                                                              Spett.le 
                     Comune di Mantova 
                     Ufficio Statistica e Toponomastica 
                                                                                                 Via Frattini n. 60 
                                                                                                 46100 Mantova 

 
Oggetto:  Richiesta di  assegnazione – verifica  numero/i civico/i 
 
  Riferimento P.G. n. ……………………………. 
 
 
 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
nato/a a _________________________ Prov. ____________________________il ___________    

e residente in ________________________________N_____Comune_____________________  

in qualitˆ di Costruttore/Proprietario/Societˆ/Impresa Individuale/ Legale Rappresentante  

con sede legale in _______________________________________________________n.______ 

Comune di ____________________________________________________________________ 

recapito telefonico ____________________________ fax :______________________________ 

em@il  _______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE  
lÕassegnazione/ per nuova costruzione/ per nuovo accesso/verifica del/dei numero/i civico/i per lÕimmobile 
ubicato in Mantova, 
(indicare se via, vicolo, strada, piazza ecc.)______________________________________________________ 
Localitˆ   ________________________________________________________________________________ 
essendo conclusi i lavori previsti dalla concessione n¡_________________ del _________________________ 
 
 
Firma del Richiedente ------------------------------------------- 

CittˆÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ., li ÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.  

 

AVVERTENZE: 
La richiesta potrˆ essere inoltrata via email a statistica@domino.comune.mantova.it oppure via fax al n. 
0376/338690, dovrˆ essere compilata ( possibilmente in stampatello) in modo chiaro e leggibile, depennando le voci non 
interessate, allegando copia documento di identitˆ del Richiedente, planimetrie dellÕimmobile, evidenziando ogni accesso 
pedonale o carrabile che si affacciano su Pubblica via. 


