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DICHIARAZIONE DEL DIRETTORE DEI LAVORI 
(ai sensi art. 25 – D.P.R. n. 380 del 6 giugno 2001) 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………...…………………………………………......... 

nato/a a………………………………………………………………………………………..il……………………………… 

residente a…………………………………………………………via/p.zza………………………………………………... 

iscritto all’albo/ordine dei/degli……………………………….………di………………………………………al n………... 

in qualità di Direttore dei Lavori di cui al fabbricato sito in Comune di Ornavasso 

in via/p.zza……………………………………….…………………………………………………………n………………… 

identificabile al N.C.T. al foglio…………………mappale/i………………………………………………………………… 

di proprietà del/della Sig./Sig.ra……………………………………………………………………………………………... 

Si precisa che: 

� è stato rilasciato Permesso di Costruire n………………………del………………………  

� è stata presentata Denuncia di Inizio Attività il………………………prot n…………………… 

per………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..; 

i lavori sono iniziati il…………………………ed ultimati il…………………………; 

...………………………………………………………………………………………………………………………………… 

...………………………………………………………………………………………………………………………………… 

...………………………………………………………………………………………………………………………………… 

...………………………………………………………………………………………………………………………………... 

(indicare eventuali proroghe, volturazioni, etc.) 

Consapevole delle responsabilità penali nelle quali può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

1) Che le opere realizzate sono conformi rispetto ai progetti approvati di cui: 

� al Permesso di Costruire n………………………del……………………… 

� alla Denuncia di Inizio Attività del………………………prot n……………………… 

e successive varianti in corso d’opera; 

2) Che i muri del fabbricato sono perfettamente prosciugati e gli ambienti sono salubri 

 
Data……………………………     FIRMA E TIMBRO DEL DIRETTORE LAVORI 

        …………………..………………………………… 

 
La presente dichiarazione viene attestata dal richiedente l’agibilità 

Data……………………………      FIRMA DEL RICHIEDENTE 

        …………………..………………………………… 


