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4 Verifica UTC (parte da lasciare in bianco)
 

 
Indirizzo: ________________________________________ 

No Civico: ________ Consegnato: Sì ☐ No ☐ 

Incarto no.: ________          Mappale no:   _________ 

 

Tipologia dello stabile: 

☐   Casa monofamiliare 

☐   Casa bifamiliare 

☐   Immobile locativo no. appartamenti ___________ 

 no. uffici ___________ 

 no. negozi ___________ 

☐   Ristorante no. posti a sedere ___________ 

☐   Albergo no. camere ___________ 

☐   Artigianale appartamento custode Sì ☐ No ☐ 

☐   Industriale appartamento custode Sì ☐ No ☐ 

     

4.1 Confronto edificio con progetti approvati 
 
Modifiche edificio:        

       

       

         

 

Sistemazione esterna:        

       

         

Impiantistica conforme (elettrico, sanitario, riscaldamento…)  Sì ☐                                 No ☐ 

Posteggi approvati:  esterni:      interni:    

Posteggi eseguiti:  esterni:        interni:   

Norme di sicurezza (UPI):           

Condizioni in licenza:            

 

 

    

 

Lavori da terminare:   
            
 
         



 
4.2 Canalizzazioni 
 
Allacciamento :            

Protocollo di collaudo H1                              presente    Sì ☐                                 No ☐    esito:  

     

             

   

4.3 Conclusioni 
 

Proposta per rilascio           

permesso abitabilità:           

 

Condizioni:           

   

   

   

   

       

         

       

       

         

 

Osservazioni:         

       

       

       

       

         

Presenti al sopralluogo:          

        

        

        

   Il proprietario o istante o rappr.      . ………………….  

 

Luogo e data  …………………    Il tecnico responsabile della verifica ………………… 


