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Richiesta di sopralluogo per abitabilità 
(Ispezione ossequio normative di sicurezza e igiene, art. 49 LE) 

 
Istante: __________________________________ Nr. Telefono: ______________________________ 

Oggetto: _________________________________ Località: __________________________________ 

Mappale: ______ 

 Monofamiliare  Bifamiliare  Stabile d’appartamenti  Nr._______ 

Direzione lavori: ___________________________ Nr. Telefono:  ______________________________ 

Ditta esecutrice: ___________________________ Nr. Telefono : ______________________________ 

Data preferita per l’ispezione:  ___________________________________________________________ 

 
 
 

Il presente formulario è da inoltrare all’Ufficio tecnico comunale, corredato di: 
 

• Conformemente all’art, 41 d) LE prima dell’occupazione dell’edificio o della messa in esercizio dell’impianto, 
dovrà essere presentato al Municipio un certificato allestito e sottoscritto da un tecnico riconosciuto ai sensi 
dell’art 44 h) RLE, che confermi come l’edificio e gli impianti siano stati realizzati secondo le prescrizioni 
antiincendio; 

• Eventuali piani inerenti varianti apportate nei confronti del progetto approvato, compreso il piano di rilievo 
delle canalizzazioni 

 
 

L’Ufficio tecnico prenderà contatto con il medico delegato e vi comunicherà la data e l’orario per il 
sopralluogo. A questo appuntamento dovrà presenziare un responsabile della Direzione dei lavori. 

 
 
 
 
 
 

Luogo e data: _____________________________ Firma:  ___________________________________ 
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