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AUTORIZZAZIONE DI ABITABILITA DI CASA

IL SINDACO

Vista la licenza di costruzione N... 2I5 . . rilasciata in data........ 30 Maggio .. I968 .....................
Visto il certificato di collaudo rilasciatoil.. 10 Maggio I969 S e vistato dalla Prefettura
di..Bergamo . . ... ... il.20 Magzio ®969 .. ... ... col N...5690 . oiv.. IV . )
Visto il certificato di prevenzione incendi, rilasciato dal Comando del Corpo Vigili del Fuoco di.............
e TR indata........ ... B e prot. M. :
Vista la quietanza N... 423 ... . in data..29 Ottobre I969 . . comprovante il pagamento
della tassa di concessione governativa di cui al n. 29 ‘della tabella A allegata al T. U. 1.31961, n. 121;
Visto I'art. 221 del T. U. delle leggi sanitarie approvato con R. D. 27 luglio 1934, n. 1265;
Visti i regolamenti comunali Edilizia e di lIgiene; '
L . 30.9.1I3969
Accertato che le opere ebbero inizio ||_.__2.5_._.Giugno__196.8 ....... e termine il :
Accertato che il fabbricato ha una superficie di mq.... 400 . . . ed un volume di mc...TLe883 . -
Su conforme parere dell’Uffitio_Sanitario e dell’Ufficio tecnico comunale;
AUTORIZZA
che il fabbricato suddetto sia adibito alluso di CWL. _ SODTBoooooooo
con decorrenza dal . T . . NOVemMbDIE ... TO6G . e e &4
DESCRIZIONE DEL FABBRICATO
VAN! DI ABITAZIONE Vani per servizl LOCALI PER ALTRO USO
PIANI _ . . .
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1) Quzndo trattzsi di opars di conglomerato cementiria (:




