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Citta di
Sassuolo

—




Sportello Unico – Servizi alle Imprese e Catasto
Centralino : 0536 1844725
	Timbro di Protocollo
	Marca da Bollo



	Richiesta di rilascio del Certificato di Inagibilità
(ai sensi del vigente RUE e art.36 del Testo unico dei regolamenti in materia di entrate comunali D.C.C.n.108 del 18/12/2007 ss.mm.ii.)




Spazio riservato al Servizio Sportello Unico
	Pratica Inagibilità n°
	     
	 FORMCHECKBOX 
 CARTACEA (SUE)
	 FORMCHECKBOX 
 TELEMATICA (SUAP)

	Responsabile del Procedimento: 
	 FORMDROPDOWN 

	[image: image1.wmf]
	Per informazioni 
ufficio agibilità tel. :  
	



	Sezione 1
	SOGGETTO AVENTE TITOLO


	Nome
	     
	Cognome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	il
	     
	C.F.
	     

	residente a
	     
	prov.
	  
	Via
	     
	N.
	     

	telefono
	     
	cell.
	     
	mail
	     

	in qualità di

	 FORMDROPDOWN 

	     

	Ovvero
	 FORMCHECKBOX 

	Titolare
	 FORMCHECKBOX 

	Legale Rappresentante della Ditta
	     

	con sede a
	     
	prov.
	  
	Via
	     
	N.
	     

	C.F.
	     
	P.IVA
	     


	Sezione 2
	TECNICO ABILITATO incaricato dal soggetto avente titolo

	Nome
	     
	Cognome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	il
	     
	C.F.
	     

	residente a
	     
	prov.
	  
	Via
	     
	N.
	     

	con studio a
	     
	prov.
	  
	Via
	     
	N.
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cell.
	     
	P.IVA
	     

	PEC
	     
	mail
	     

	 FORMDROPDOWN 

	


	Prov.
	     
	al n°
	     


	Sezione 3
	LOCALIZZAZIONE DEL FABBRICATO

	Ubicazione
	 FORMDROPDOWN 

	     
	civ.
	     

	
	Piano
	     
	Interno/i
	     

	
	Piano
	     
	Interno/i
	     

	Identificazione catastale
	Foglio
	     
	Mappale/i
	     
	Sub.
	     

	
	Foglio
	     
	Mappale/i
	     
	Sub.
	     

	
	Foglio
	     
	Mappale/i
	     
	Sub.
	     

	
	Foglio
	     
	Mappale/i
	     
	Sub.
	     

	
	Foglio
	     
	Mappale/i
	     
	Sub.
	     

	
	Foglio
	     
	Mappale/i
	     
	Sub.
	     


C H I E D E
il rilascio del Certificato di Inagibilità
	 FORMCHECKBOX 

	TOTALE 
	 FORMCHECKBOX 

	PARZIALE


	Sezione 4
	ALLEGATI obbligatori

	 FORMCHECKBOX 

	Perizia tecnico/statica dell’immobile a firma del tecnico abilitato;

	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione Fotografica (interna ed esterna con indicazione dei coni visuale);

	 FORMCHECKBOX 

	Estratto di mappa e visura catastale; Estratto planimetria del vigente RUE con identificazione dell’immobile;

	 FORMCHECKBOX 

	Ricevuta di avvenuto pagamento di €uro 51,65 pari ai diritti di segreteria dovuti per la domanda di inagibilità;


	Sezione 5
	DICHIARAZIONE RICHIEDENTE –  FORMCHECKBOX 
 allegare copia documento d’identità in corso di validità


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che:
	 FORMCHECKBOX 

	l’immobile si trova in uno stato di degrado fisico sopravvenuto (fabbricato diroccato, pericolante, fatiscente), non superabile con interventi di manutenzione ordinaria o straordinaria;
	tale che si rende necessaria l’adozione, oltre che del relativo provvedimento amministrativo di inagibilità, di apposito provvedimento amministrativo di sgombero e rilascio dell’immobile, posto effettivamente in essere anche con intervento delle forze dell’ordine, e con interventi che impediscano l’effettivo utilizzo dell’immobile (blocco, sigillo o muratura degli accessi ecc…);

	 FORMCHECKBOX 

	l’immobile si trova in uno stato di degrado igienico-sanitario;
	


· lo Sportello Unico dell’Edilizia effettuerà sopralluogo di verifica entro il termine 30 gg. dalla domanda di inagibilità;

· in caso di verifica positiva, l’imposta (IMU) è ridotta del 50% dalla data del rilascio del certificato di inagibilità da parte del competente SUE del Comune di Sassuolo, limitatamente al periodo dell’anno durante il quale sussistono tali condizioni;

	Sezione 6
	FIRME DEI SOGGETTI INTERESSATI


IL RICHIEDENTE:





        IL TECNICO ABILITATO:

	FIRMA


	

	TIMBRO E FIRMA

	


	Sezione 7
	ULTERIORI AVENTI TITOLO – Compilare e allegare solo se necessario 

	Nome
	     
	Cognome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	il
	     
	C.F.
	     

	residente a
	     
	prov.
	  
	Via
	     
	N.
	     

	telefono
	     
	cell.
	     
	mail
	     

	in qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Ovvero
	 FORMCHECKBOX 

	Titolare
	 FORMCHECKBOX 

	Legale Rappresentante della Ditta
	     

	con sede a
	     
	prov.
	  
	Via
	     
	N.
	     

	C.F.
	     
	P.IVA
	     

	FIRMA
	allegare copia documento d’identità in corso di validità


	Nome
	     
	Cognome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	il
	     
	C.F.
	     

	residente a
	     
	prov.
	  
	Via
	     
	N.
	     

	telefono
	     
	cell.
	     
	mail
	     

	in qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Ovvero
	 FORMCHECKBOX 

	Titolare
	 FORMCHECKBOX 

	Legale Rappresentante della Ditta
	     

	con sede a
	     
	prov.
	  
	Via
	     
	N.
	     

	C.F.
	     
	P.IVA
	     

	FIRMA
	allegare copia documento d’identità in corso di validità


	Nome
	     
	Cognome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	il
	     
	C.F.
	     

	residente a
	     
	prov.
	  
	Via
	     
	N.
	     

	telefono
	     
	cell.
	     
	mail
	     

	in qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Ovvero
	 FORMCHECKBOX 

	Titolare
	 FORMCHECKBOX 

	Legale Rappresentante della Ditta
	     

	con sede a
	     
	prov.
	  
	Via
	     
	N.
	     

	C.F.
	     
	P.IVA
	     

	FIRMA
	allegare copia documento d’identità in corso di validità


	Nome
	     
	Cognome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	il
	     
	C.F.
	     

	residente a
	     
	prov.
	  
	Via
	     
	N.
	     

	telefono
	     
	cell.
	     
	mail
	     

	in qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Ovvero
	 FORMCHECKBOX 

	Titolare
	 FORMCHECKBOX 

	Legale Rappresentante della Ditta
	     

	con sede a
	     
	prov.
	  
	Via
	     
	N.
	     

	C.F.
	     
	P.IVA
	     

	FIRMA
	allegare copia documento d’identità in corso di validità











� 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.


� Indicare le complete generalità del soggetto richiedente avente titolo (data e luogo di nascita, residenza e codice fiscale se “persona fisica” – sede legale, codice fisc. e/o P.IVA se “impresa” o “società”), per il Condominio indicare le generalità dell’Amministratore, la denominazione e relativo codice fisc./ P.IVA del Condominio.


� Qualora venga digitata la voce “comproprietario dell’immobile” la domanda deve essere presentata congiuntamente da tutti gli aventi titolo (compilando la relativa Sezione 7 pag.3).


� Per le persone giuridiche apporre il proprio timbro.
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