
Ufficio Agibilità 

 

 

FAC-SIMILE AUTOCERTIFICAZIONE 

per ri lascio Certif icato di Agibi l ità ai sensi DPR 380/2001 art. 24 

da allegare al link https://www.comune.milano.it/servizi/certificati-di-agibilita 

 

        

 

 

Oggetto: immobile sito in Via/P.za………………………………………………………………………………………………… 

 

I sottoscritti: 

 

…………………………………………………………………………………………………..in qualità di richiedente il Certificato di 

Agibilità e …………………………………………………………………………………in qualità di tecnico incaricato dell’immobile in 

oggetto realizzato con Concessione/Licenza Edilizia n………………del …………………e successiva/e variante/i 

n……………….. del……………………………… 

 

 

DICHIARANO 

 

Sotto la propria responsabilità civile e penale e secondo le proprie rispettive competenze: 

 

 

 

- che l’immobile è stato realizzato conformemente al progetto approvato 

- l’avvenuta prosciugatura dei muri 

- la salubrità degli ambienti 

- il collegamento dell’edificio alla rete fognaria comunale 

 

 

 

 

 

 

 

Milano………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 
Direzione Specialistica Attuazione Diretta PGT e SUE 
Unità Condono e Abitabilità 

Firma e timbro del tecnico incaricato 

 

 

------------------------------------------- 

Firma del richiedente 

 

 

__________________________ 

Ai sensi dell’art. 46 DPR 445/2000 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità della sottoscrizione, copia del documento d’identità del richiedente 

e del tecnico abilitato 


