
Comune di Cutrofiano 
(Provincia di Lecce) 

 

CERTIFICATO DI IDONEITA’ STATICA 
 

Pratica edilizia n. ……………………… 

 

Ditta esecutrice dei lavori …………………………………………………………........ con sede in 

………………………………………. (……….) 

 

Progettista: ……………………………..………………………….. iscritto all’ordine dei/gli 

…………………………………………., della provincia di …………………………., al n. ………………. 

 

........ sottoscritt........ ................................................................................………......................…………................. 

nato a ……………………………….…………….(……) il …………………….. con studio tecnico in 

……………………………………….…….(……) via ......................................................... n. ................, cod. 

fiscale o part. IVA n. ………………………………………….………., iscritto all’ordine dei/gli 

…………………………………………., della provincia di …………………………., al n. ………………., in 

qualità di tecnico incaricato per l’espletamento della pratica inerente l’ottenimento del CERTIFICATO DI 

AGIBILITA’ per l’edificio ubicato in via/loc. ..................................……………………….. n. ........................, 

identificato catastalmente al foglio n. ……………, particella n. ………………..  sub. n. …………. del 

NCT/NCEU di questo Comune, ha effettuato un sopralluogo tecnico, su incarico del proprietario dell’opera 

realizzata in Cutrofiano (Le). 

Dal sopralluogo, effettuati i dovuti controlli ed accertamenti tecnici in merito alla verifica dell’idoneità statica 

delle opere è stato riscontrato quanto segue: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Dalle risultanze del sopralluogo, come sopra evidenziato ed effettuate le dovute verifiche; 

 

VISTO IL COLLAUDO STATICO RELATIVO ALL’INTERO FABBRICATO – art. 67 D.P.R. 

n. 380/01 e smi. 

 

CERTIFICA 

avendo la competenza tecnica per quanto oggetto della presente certificazione, che le opere oggetto 

di richiesta di AGIBILITA’, per quanto sopra accertato e relazionato risultano staticamente idonee. 

 

Inoltre,  

CERTIFICA E ATTESTA 
che i lavori eseguiti sono: 



1. conformi al progetto presentato ed allegato alla pratica edilizia sopra citata; 

2. conformi agli strumenti urbanistici, attuativi ed ai regolamenti comunali vigenti od adottati; 

3. conformi alle norme igienico sanitarie e di sicurezza. 

        Letto, sottoscritto e confermato 

 

Data, .......................................        

 
         IL PROGETTISTA/TECNICO ABILITATO 

 
..............…………………………….. 

               (timbro e firma) 


