
 

Modulo da consegnare direttamente all’Ufficio Esiti di Agibilità del Comune di L’Aquila : 
presso Comune di L’Aquila - Servizio Edilizia Privata - Ufficio Esiti, Via Avezzano 11, 67100 L’Aquila 

COMUNE DELL’AQUILA 
DIPARTIMENTO PER LA RICOSTRUZIONE 

Settore Emergenza Sisma e Ricostruzione Privata 

SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA -UFFICIO ESITI 
 

prot. n.  __________             MODULO “A”  
del        __/__/__         (cod. __________) 

ISTANZE DI ULTERIORE SOPRALLUOGO su edifici classif icati con ESITO “A”  
oltre i termini di cui al DCD 15/2010 

 
Il sottoscritto  __________________________________________________________  

residente nel comune di ________________________________________________________ 

in qualità di:  � proprietario    � comproprietario 
   � inquilino (*)     � tecnico incaricato    (*)  
   � legale rappresentante  del sig. ___________________________(*)  

(*) allegare delega o lettera di incarico 
  

CHIEDE 

Che venga effettuato un ulteriore verifica delle condizioni di agibilità sull’immobile sito in l’Aquila 
alla via__________________________località/frazione ________________, aggregato 
_____________ identificata catastalmente al foglio_______ p.lla ______ , già oggetto di ulteriori 
sopralluoghi effettuati: 

-  in data __/__/_____ con esito _____; 
-  in data __/__/_____ con esito _____; 
-  ultima pubblicazione sull’albo pretorio del comune di L’Aquila in data __/__/____  

Si allegano: perizia tecnica giurata (come da ns nota) e documento di riconoscimento.  

 
Data ______________    firma __________________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO 

NOTE: _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Sulla base della documentazione prodotta e alle verifiche effettuate:    

  si esprime parere favorevole  
  si esprime parere di non ammissibilità per 

 _____________________________________________________________________ 
 si richiede di provvedere all’integrazione della documentazione prodotta con  

 _____________________________________________________________________ 
Data istruttoria     Nome istruttore       Cognome istruttore 
__/__/__                          

      __________________   _____________________                                             

 
 

Sopralluogo effettuato  in data  __/__/__con esito ____ squadra n. __________ 

Sopralluogo non effettuato a causa di _________________________________________ 


