
COMUNE DI CUGLIATE FABIASCO
Provincia di Varese

Piazza Andreani n.1 – 21030 Cugliate Fabiasco (VA)
Tel. 0332/999724 – Fax 0332/999729

E-mail: tecnico@comune.cugliatefabiasco.va.it 

Spazio riservato al Protocollo

OGGETTO: SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (S.C.I.A.)
(ai sensi dell’art. 19 Legge 241/1990 come modificato ed integrato dall’art. 49 della Legge 122/2010)

Lavori di: ____________________________________

presso l’immobile sito in ________________   via _________________________, n. ____________

mappali: ________ subalterno _____________ foglio ____________ sezione censuaria di ___________

Rif. Pratiche edilizie:

______________________________

______________________________

COMUNICAZIONE DI ULTIMAZIONE LAVORI (1)

(2)  Il  sottoscritto  Sig.  _________________  nato  a  _______  (____)  il  ________  e  residente  in  

________________ in Via _______________ Cod.Fiscale _______________

in qualità di (3) ___________

avendo in data _____________ presentato SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (ai sensi 

dell’art. 19 Legge 241/1990 come modificato ed integrato dall’art. 49 della Legge 122/2010) e degli art. del 

vigente Regolamento Edilizio, per la realizzazione degli interventi indicati in oggetto, ubicati nel territorio di  

competenza del Comune in indirizzo nell’immobile censito a:

 catasto  terreni  -  foglio  di  mappa  n.  _____________  sezione  censuaria  di  ____________,  mappale  

________ 

 catasto dei Fabbricati del Comune di Cugliate Fabiasco - foglio di mappa n. _____________ sezione  

censuaria di ____________, mappale ________ subalterno _________

COMUNICA
che gli interventi edilizi sono stati ULTIMATI in data ________________

Si precisa che, in relazione alla S.C.I.A., in parola:

 non  sono  state  presentate  successive  SEGNALAZIONI  CERTFICATE  DI  INIZIO  ATTIVITA’  per 

integrazioni, modifiche o varianti al progetto originario:

 sono state presentate SEGNALAZIONI CERTFICATE DI INIZIO ATTIVITA’ per:

 integrazioni ___________________

 modifiche _____________________

 varianti al progetto originario, e in particolare: ________________



La presente comunicazione viene sottoscritta anche da parte:

 dell’impresa esecutrice dei lavori;

 dal tecnico progettista;

 dal tecnico direttore lavori;

per conferma dell’avvenuta ultimazione dei lavori come individuati negli elaborati di progetto depositati al 

Comune in indirizzo mediante la suddetta S.C.I.A n. ______________ presentata il ________________

Alla presente:

 si allega il certificato di collaudo finale che attesta la conformità dell’opera al progetto presentato;

 non si allega il certificato di collaudo finale richiesto dalle norme citate, il quale sarà trasmesso nel

termine di validità della sopraccitata S.C.I.A.

Distinti saluti.

Data _________________

IL DENUNCIANTE
__________________________________

Per presa visione ed accettazione

L’impresa esecutrice dei lavori:

_____________________________________________________________
(timbro e firma)

Il tecnico progettista:

_____________________________________________________________
(timbro e firma)

Il tecnico Direttore lavori:

_____________________________________________________________
(timbro e firma)



(1) Nella compilazione del presente modello si dovranno apporre, ove previsto, le crocette negli appositi quadratini di opzione per 
indicare con chiarezza la scelta operata o l’ipotesi
che si presenta.

(2) Indicare le complete generalità del segnalatore interessato avente titolo che in precedenza ha presentato la SEGNALAZIONE 
CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (ai sensi
dell’art.  19 Legge 241/1990 come modificato  ed integrato  dall’art.  49 della  Legge 122/2010)  -  (data  e luogo di  nascita, 
residenza e cod. fisc. e/o part. IVA).

(3) Segnalatore o chiunque ha avuto “titolo”  a presentare la SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (ai sensi  
dell’art. 19 Legge 241/1990 come modificato ed integrato
dall’art. 49 della Legge 122/2010)
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