	PIANO NAZIONALE DI EDILIZIA ABITATIVA                                                                  EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA       


	

	


	(D.P.C.M. 16 luglio 2009 - D.G.R. n. 1-1029 del 18 novembre 2010)


COMUNE DI ………………………………………………………………………………………..
PROVINCIA DI ……………………………………………………………………………………..
VERBALE DI SOPRALLUOGO

OGGETTO : Sopralluogo per l’approvazione del Q.T.E. finale. 

	Codice Intervento n. ………………………..   Codice unico di progetto C.U.P. ……………………………..


SOGGETTO ATTUATORE
	COMUNE
	

	A.T.C.
	

	IMPRESA EDILIZIA
	

	COOPERATIVA EDILIZIA A PROPRIETA’ INDIVISA
	

	COOPERATIVA EDILIZIA A PROPRIETA’ DIVISA 
	

	
	


Programma costruttivo localizzato in via:
…...................................................………….……………………………………………………..


Il giorno ............................. alle ore ..............……. il/i  funzionario/i dell’ ufficio tecnico comunale ...................................................................………………………………….
si è/sono recato/i nel cantiere sito in v. ………………………………………............................
al fine di verificare la conformità al progetto approvato.


Era presente al sopralluogo il Sig. ...................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
in qualità di ............................................................................................................................


Il complesso edilizio si compone di n.° .......…. alloggi di cui n.° ............... sono finanziati.


Le unità immobiliari finanziate, oggetto di verifica delle S.U. e delle S.N.R., sono state verificate:
O tutte
O a campione
A seguito delle verifiche effettuate è stato accertato che l’intervento: 
O è conforme alle tavole di progetto iniziali;
O è conforme alle tavole di variante presentate;
O non è conforme.
	NOTE.....................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	INTERVENTO NON CONFORME AL PROGETTO...............................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


PER IL SOGGETTO ATTUATORE



IL /I TECNICO/I
............................................………


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


  ................................................
VISTO IL RESPONSABILE DEL 
PROCEDIMENTO COMUNALE
……………………………………
Data .................................





Sopr_comune
