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Com une di M antova 
AREA SERVIZI E TERRITORIO 

SPORTELLO UNICO SERVIZI 

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 ALL’UFFICIO 

CERTIFICATO DI COLLAUDO 

Il  sottoscritto 
 

PERSONA FISICA: 

COGNOME.................................................................................NOME …………...................……...NATO A ........................ 

Il ....................................................................  residente a ..................................................................……………………  

Iscritto all’Albo / Collegio professionale dei……………………………………………………………………….della 

Provincia di……………………………………..al numero………………………….con studio tecnico in 

……………………………………………………………………...…………………………………………………...Via 

.........................................................................................................................................Cap ............................................... 

Tel.  ........................................................... Telefax  ....................................................................................................……. 

In qualità di progettista / tecnico abilitato della Denuncia di Inizio Attività di PG 

…………………………………………………………………………………………………………..presentata in data 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CERTIFICA 

 

ai sensi dell’art. 42, comma 14 della Legge Regionale 12/2005 che gli interventi edilizi indicati nella sopra 

riportata Denuncia di Inizio Attività e nella relazione asseverata allegata alla medesima sono stati eseguiti 

conformemente al progetto presentato. 

 

 

Mantova, lì…………………………       

          
         Il progettista / tecnico abilitato 

 

 

Timbro 
 

 

 

 


