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Formulario per la richiesta del collaudo d’abitabilità   

Licenza edilizia no. ……………………………..….…..    

Particella originale no. ……………………………..….…..    

Particella attuale no. ……………………………..….…..    

Data approvazione progetto ……………………………..….…..    

 
Istante (della domanda) ………..…………………………………………………….…………… 

Proprietario attuale ………..…………………………………………………….…………… 

  ℡ …………………..…………… ………………..…….……… 

Responsabile presente al collaudo ………..…………………………………………………….…………… 

 ℡ …………………..…………… ………………..…….……… 

Architetto responsabile della licenza ………..……………………………………………….………………… 

  ℡ …………………..…………… ………………..…….……… 

 Data proposta per il collaudo ……………………………..….…..    
 
 
 
 
Luogo e data: …………………………............ Firma: 
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Comune di Biasca  pagina 2 

 

Parte da lasciare in bianco (da compilare dall’addetto UT) 

1. Particella no.    in via:    no. civico:  

 

2. Tipologia stabile 

 O casa monofamiliare 

 O casa bifamiliare 

 O immobile locativo no. appartamenti ……….……. 

   no. uffici …………..... 

   no. negozi ………….…. 

 O ristorante no. posti a sedere ………….…. 

 O albergo no. camere ……….……. 

 O artigianale appartamento custode O  sì  O  no  

 O industriale appartamento custode O  sì  O  no 

3. Collaudo del rifugio   O  approvato  O  non approvato 

4. Collaudo delle canalizzazioni O  approvato  O  non approvato 

 - Rilievo delle canalizzazioni O 
 - Piano smaltimento acque O 

    allacciato alla canalizzazione comunale  O  sì  O  no 

      con sistema O  misto O  separato 

5. Certificato antincendio O  approvato  O  non approvato 

6. Attestato di conformità del risparmio energetico   O  presente  O  non presente 

7. Collaudo edificio 
 Presenti al sopralluogo:  ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
8. L’edificato corrisponde con il progetto approvato     O  sì  O  no 

9. Quota della gronda conforme al progetto    O  sì  O  no 

10. Altezza dei parapetti conforme alle norme     O  sì  O  no 

11. Impianto elettrico completato    O  sì  O  no 

12. Impianto sanitario completato    O  sì  O  no 

 
 
 Collaudo approvato     O  sì  O  no 
 
 
 Osservazioni: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

 
 
Data :  …………………………………….   Firma operatore UT : ……………………...….. 


