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    COMUNE DI FABBRICO

PROVINCIA DI REGGIO EMILIA

Via Roma, 35 – Tel. 0522/75.19.11 – Fax. 0522/66.53.68

P.IVA 00440730356

www.comune.fabbrico.re.it
E-mail:ediliziaprivata@comune.fabbrico.re.it
I M M O B I L I     C O L L A B E N T I 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a_________________ (prov.____ )   
il______________________  residente a _____________________________________________________ (prov.____ )

in Via ___________________________________  n°_________ C.A.P. ______________ Tel. ____________________
	Codice Fiscale 
	
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


in qualità di proprietario dell’immobile posto in via __________________________________________ censito al catasto:

al  Foglio n°________________________________  Mappale/i_______________________________________________  
categoria catastale _____________________ 

DICHIARA

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445)
 FORMCHECKBOX 
 che l’edificio si trova in un degrado non superabile con interventi di manutenzione ordinaria o straordinaria, bensì con  interventi di restauro o risanamento conservativo e/o ristrutturazione edilizia, ed ai sensi del vigente regolamento comunale;
 FORMCHECKBOX 
 che l’edificio è stato oggetto di crolli parziali e lesioni alle strutture portanti / vi è pericolo di collasso delle strutture portanti o di tamponamento;
 FORMCHECKBOX 
 che l’edificio è privo delle condizioni igienico-sanitaria;
CHIEDE
sensi dell’art. IV.42 del Regolamento Urbanistico Edilizio lo stato di  
 FORMCHECKBOX 
 COLLABENZA (fabbricato diroccato, pericolante,fatiscente e simile)
 FORMCHECKBOX 
 INAGIBILITA’ (per carenze strutturali)
 FORMCHECKBOX 
 INUSABILITA’  (per carenze igienico-sanitari)
Allegati OBBLIGATORI:

1) Rilievo fotografico dettagliato INTERNO ed ESTERO;

2) Perizia asseverate a firma di Tecnico Professionista abilitato ai sensi dell’art. 481 del Codice Penale, sullo stato di conservazione dell’immobile. 
Data    ______________________                                                                                                                                         

     







    Il richiedente                                                                         






___________________________           
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