Comune d| Lema Ufficio Tecnico Comunale

Via Alice Meyer 8, 6986 Novaggio
formulario 12.03 - versione 10.2025

| RICHIESTA DIVERIFICA DEILAVORIESEGUITI
DOMANDA DEL PERMESSO DI ABITABILITA
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Anormadell’art. 49 cpv. 2 dellalegge edilizia cantonale si chiede al Municipio divoler verificare
i lavori eseguiti, confrontandoliconil progetto approvato.
Contemporaneamente sirichiede il rilascio del permesso di abitabilita.

Daallegare:

1. Copiadeipiani definitivi

2. |l piano delle canalizzazioni in scala 1:100 aggiornato con il rilievo della situazione
esecutiva.

3. |l certificato di collaudo antincendio attestante che la costruzione & stata realizzata
secondo le prescrizionirilasciato da untecnicoriconosciuto.

4. Autocertificazione per conformitaincarto energetico (RUEN)
5. Certificazione vetriper conformita alla sicurezza (p.es. vetri di sicurezza, parapetti, ecc.)

Collaudo ascensorie montacarichi

Luogo e data: Firma del proprietario o della DL
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