
versione 1.1 del 08/06/2021

Amministrazione destinataria
Comune di Cervignano del Friuli

Ufficio destinatario

Domanda di rilascio del certificato di inagibilità o collabenza immobile

Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato SNC CAP

Telefono fisso Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualità di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non è una persona fisica)

Ruolo 

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato SNC CAP

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Titolo abilitante

proprietario
rappresentante legale/persona giuridica proprietaria

CHIEDE
il rilascio del certificato di

inagibilità/inabitabilità
collabenza

del fabbricato sito a Cervignano del Friuli in
Frazione

Muscoli
Scodovacca
Strassoldo

Via Civico

Sezione Foglio Mappale Subalterno



per i seguenti motivi
Motivi

per motivi strutturali 
(specificare l’esistenza di crolli parziali o totali dell’immobile o la presenza di lesioni significative)

lesioni a strutture orizzontali tali da costituire pericolo a cose o a persone (solai e tetto compresi)

Descrizione

lesioni a strutture verticali tali da costituire pericolo a cose o a persone (muri perimetrali o di confine)

Descrizione

dichiarazioni sulla legittimità dello stato di fatto (MOD 109 per interventi su edifici esistenti)

Descrizione

per motivi igienico – sanitari
mancanza dei servizi igienici essenziali
mancanza di impianto idrico
mancanza di impianto termico
mancanza di impianto elettrico
altro (specificare)

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA
l’inagiblità consiste in un degrado fisico (fabbricato diroccato, pericolante, fatiscente e simile), non superabile con
interventi di manutenzione ordinaria o straordinaria, bensì con interventi di restauro o risanamento conservativo e/o
ristrutturazione edilizia ed ai sensi delle vigenti norme in materia urbanistico – edilizia
per quanto dichiarato l’/gli immobile/i risulta/no non essere utilizzato/i e non utilizzabile/i stante il pericolo di crollo
delle strutture portanti o di tamponamento, o a causa delle insufficienti condizioni igienico-sanitarie come
precedentemente indicato
in caso di inagibilità il dichiarante si impegna a rendere inaccessibile/i l’/gli immobile/i sbarrando gli ingressi (porte e
finestre) e segnalando con apposita cartellonistica ben visibile il divieto di accesso ed il pericolo di crollo dell’/degli
immobile/i
il dichiarante s’ impegna, in ogni caso, a non utilizzare in alcun modo e a non far utilizzare a terzi l’/gli immobile/i
indicato/i nella presente richiesta, se non dopo aver effettuato gli opportuni interventi edilizi, autorizzati dagli uffici
competenti, per rendere agibile/i l’/gli immobile/i
il dichiarante s’ impegna sin d’ora a fornire eventuale documentazione, a sostegno delle condizioni di inagibilità ed
effettivo non utilizzo prima dichiarate, agli uffici comunali che ne faranno richiesta nonché a consentire al personale
tecnico del Comune di effettuare il sopralluogo dell’immobile al fine di accertare la veridicità di quanto dichiarato

Eventuali annotazioni



Elenco degli allegati 
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

perizia tecnica sulle condizioni dell’immobile a firma di tecnico professionista abilitato
visura catastale aggiornata con relativa planimetria
pagamento dell'imposta di bollo per il rilascio del provvedimento finale
ricevuta di pagamento dei diritti di segreteria
pagamento dell'imposta di bollo
documento di identità
(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione
della pratica.

Cervignano del Friuli

Luogo Data Il dichiarante


