
 

 

PRATICA Ed.: ……..……/…..………/……./………………..…………. 
                                                   (NUMERO)                (ANNO)                  (VAR)               (COD.ECOGR.) 

 
 

�  SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA 
 

�  SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
 

 

CERTIFICATO DI CONFORMITA’ EDILIZIA E 
AGIBILITA’ 

 
 

I sottoscritti: 

COGNOME NOME/RAGIONE SOCIALE: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

COGNOME NOME/RAGIONE SOCIALE: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

COGNOME NOME/RAGIONE SOCIALE: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

COGNOME NOME/RAGIONE SOCIALE: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

COGNOME NOME/RAGIONE SOCIALE: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Lavori di: 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Dei seguenti immobili 

Via ………………………………………………………………………………………………..civico n. ……………………………………………. 

 
 
 
 

N.B.: Modello frontespizio per CERTIFICATO DI CONFORMITA’ EDILIZIA E AGIBILITA’ da stampare su 
cartellina con alette di colore verde  

 
 
 

Comune di San Giovanni in Marignano 
Provincia di Rimini 

 

 


