
                                                                                               
Modello  Dichiarazioni persistenza condizioni riferite a certificato di agibilità / abitabilità / collaudo statico / idoneità statica 

 

 
 

COMUNE DI MARCIANISE 
Provincia di Caserta 

Al Comune di Marcianise 
 (cancellare ciò che non interessa) Dirigente V Settore o SUAP 

Piazza Umberto I  
81025 Marcianise 

 
DICHIARAZIONI PERSISTENZA CONDIZIONI RIFERITE A CERTIFICATO DI 
AGIBILITA’ / ABITABILITA’ / COLLAUDO STATICO / IDONEITA’ STATICA 
 

OGGETTO 
 

Intervento __________________________________________________________________ 
 
Edificio sito in Marcianise alla via _____________n°_________Dati Catastali 
Foglio______Particella________sub._______NCEU ecc.______. 
 

 
* * * * * 

 
IN RIFERIMENTO ALL’OGGETTO ED AL SEGUENTE TITOLO: 
 

□ ALLA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA'  

presentata a nome ________________________________________________________ 

□ ALLA COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI DEL PERMESSO DI COSTRUIRE  

presentata a nome ________________________________________________________ 

□ ALLA  DIA 

presentata a nome ________________________________________________________ 

□ ALLA COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI PER ATTIVITA' EDILIZIA LIBERA 

presentata a nome ________________________________________________________    

□ A.U.A._______________________________________________________________ 

presentata a nome ________________________________________________________    

□ NULLA OSTA SANITARIO_____________________________________________ 

presentata a nome ________________________________________________________    

□ CLASS. IND. INSALUBRE______________________________________________ 

presentata a nome ________________________________________________________    

□ ALTRO (specificare)_____________________________________________________ 

presentata a nome ________________________________________________________    

 

di cui agli atti presentati al Comune redatti da 



                                                                                               

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(nome, cognome, titolo studio, iscrizione ordine professionale)  

* * * * * 
 
Il sottoscritto         
 
 
  
Nato a        Prov. .         il   
 
 
 
Residente in Via/Piazza                n.  
 
 
Città          Prov.   
 
 
Codice Fiscale  
 
 
 
□ IN QUALITA' DI PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE ANZIDETTO (NEL CASO DI PIU’ 
PROPRIETARI RIPETERE PIU’ VOLTE LA PRESENTE DICHIARAZIONE) 
 
e il sottoscritto         
 
 
  
Nato a        Prov. .         il   
 
 
 
Residente in Via/Piazza                n.  
 
 
Città          Prov.   
 
 
Codice Fiscale  
 
 
Iscritto all’Ordine Professionale (Ingg., ecc.)  
 
 
Della Provincia di  al n° 
 
 
□ IN QUALITA' DI TECNICO INCARICATO DAL COMMITTENTE 

 
* * * * * 

 
Visto il certificato di (barrare la lettera che precede ciò che interessa): 

a) agibilità afferente l’immobile di cui all’intervento in oggetto rilasciato dal Comune di 
Marcianise V Settore / SUAP (barrare ciò che non interessa) il 
____________n°___________; 

b) abitabilità afferente l’immobile di cui all’intervento in oggetto rilasciato dal Comune di 

 

   
 

       
   

 

  

 
 

 

   
 

       
   

 

  

 
 

 
 

 
 

 
 



                                                                                               

Marcianise V Settore / SUAP (barrare ciò che non interessa) il 
____________n°___________; 

c) collaudo statico (in questo caso allegare copia conforme all’originale dello stesso resa ai 
sensi DPR 445/2000); 

d) certificato di idoneità statica (in questo caso allegare copia conforme all’originale dello 
stesso resa ai sensi DPR 445/2000); 

 
Visto il DPR n°380/2001 e ss.mm.ii. in particolare artt. 24 e 25  
 

* * * * * 
 
consapevoli delle sanzioni di cui al D.P.R. 445/2000 - in particolare ’art. 76  - cui va incontro in caso di 
dichiarazioni false e/o mendaci e avvalendosi della disposizione di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 
28/12/2000 n.445, e della decadenza dei benefici prevista dall'art.75 del medesimo T.U., in caso di 
dichiarazioni false o mendaci, sotto la Propria Personale Responsabilità   

 
D I C H I A R A N O 

 
1) CASO CERIFICATO DI AGIBILITA’ / ABITABILITA’: Il permanere delle condizioni che 

hanno consentito il rilascio dell’anzidetto certificato di agibilità / abitabilità e quindi l’attuale 

valenza dello stesso nonché l’insussistenza delle condizioni che impongono l’acquisizione di 

nuova agibilità ai sensi artt. 24 e 25 DPR 380/2001 e ss.mm.ii. e, in particolare, che: 

a. Non è stata modificato l’assetto statico dell’immobile; 

b. Non sono stati modificati gli impianti di cui al DM n°37/2008; 

c. Non sono stati eseguite modifiche all’immobile; 

d. Non è stata modificata la categoria catastale, ecc.; 

2) CASO CERTIFICATO DI COLLAUDO STATICO / IDONEITA’ STATICA: Il permanere 

delle condizioni che hanno consentito il rilascio dell’anzidetto certificato di Collaudo Statico / 

Idoneità Statica e quindi l’attuale valenza dello stesso e, in particolare, che non è stata 

modificato l’assetto statico dell’immobile; 

3) di non aver manomesso od alterato lo schema di cui alla presente  dichiarazione come 

predisposta dal Dirigente V Settore Comunale e SUAP e pubblicata sul sito del Comune di 

Marcianise; 

4) di essere informati, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati 

personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Data_______________ 
 

 

Il Proprietario 
 

__________________________________ 
 

Il Tecnico (Timbro e firma) 
 

___________________________________ 
 

 
NOTE: 

- Unitamente si deve allegare alla presente copia fotostatica non autenticata di un documento di identità dei dichiaranti ai sensi dell'arto 38 
del DPR 28/12/20000.445. 


	COMUNE DI MARCIANISE

	Intervento: 
	via: 
	n: 
	Foglio: 
	Particella: 
	sub: 
	NCEU ecc: 
	ALLA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA: Off
	presentata a nome: 
	ALLA COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI DEL PERMESSO DI COSTRUIRE: Off
	presentata a nome_2: 
	presentata a nome_3: 
	ALLA DIA: Off
	ALLA COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI PER ATTIVITA EDILIZIA LIBERA: Off
	presentata a nome_4: 
	undefined: Off
	AUA: 
	presentata a nome_5: 
	undefined_2: Off
	NULLA OSTA SANITARIO: 
	presentata a nome_6: 
	undefined_3: Off
	CLASS IND INSALUBRE: 
	presentata a nome_7: 
	undefined_4: Off
	ALTRO specificare: 
	presentata a nome_8: 
	1: 
	Il sottoscritto: 
	Nato a: 
	Prov: 
	il: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Città: 
	Prov_2: 
	Codice Fiscale: 
	IN QUALITA DI PROPRIETARIO DELLIMMOBILE ANZIDETTO NEL CASO DI PIU: Off
	e il sottoscritto: 
	Nato a_2: 
	Prov_3: 
	il_2: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Città_2: 
	Prov_4: 
	Codice Fiscale_2: 
	Iscritto allOrdine Professionale Ingg ecc: 
	Della Provincia di: 
	al n: 
	IN QUALITA DI TECNICO INCARICATO DAL COMMITTENTE: Off
	abitabilità afferente limmobile di cui allintervento in oggetto rilasciato dal Comune di: 
	n_2: 
	Marcianise: 
	V: 
	Data: 
	Il Proprietario: 
	Il Tecnico Timbro e firma: 


