DIOCESI
SUBURBICARIA
DI PORTO-SANTA RUFINA

Diocesi di Porto-Santa Rufina
Scheda d’archiviazione

Denominazione:

Localizzazione:

Individuazione Catastale: Catasto

foglio particella | subalterno | z. censua | categoria | rendita € note %propieta
PROPRIETA: .o,

Data di acquisto: Rogito Notaio .......c.ccccevevvnnee. Sl e, FACCONEA N , repertorio
o T ,odel , trascritto presso la Conservatoria Registri Immobiliari di
........................ ,indata e,

DOCUMENTI PROGETTUALI:

Progetto esecutivo Architettonico Professionista: Nome ................ , COENOME...covverrirrereereane, , data di
NasCita  .ooceeveeeeieens , codice fiscale ., , iscritto all'albo  professionale
........................................ R 2 TR
Progetto esecutivo Strutture Professionista: Nome vrireer, COENOME. i , data di nascita
...................... , codice fiscale .....cccoceveeviviievieennn, iscritto all’albo professionale ... ,
Dl e e , depositato al Genio Civile/Sportello Unicoil.........ccccevvevernnn. ,Protn e, ,
Progetto esecutivo Impianti Professionista: Nome ................ , COENOME...covviviiieirecnrean, , data di nascita
...................... , codice fiscale ........ccoeeevvvveeeeeenn.nn,, iscritto all’albo professionale ... ,
0 T , depositato presso .....ocecevveveeveneennne, RS , N Prot. v
Progetto ex Legge 10/91 e seguenti; normativa sul risparmio energetico: presentato a ......... N | ,
Prot. N. voveeeeeeeenee, ,
Nullaosta Paesaggistico: rilasciato il ............... ,da L Prot N e ,
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Nullaosta Archeologico: rilasciato il ............... L, 08 B o] o) ¥l o A ,

Nullaosta ASL: rilasciato il ............... ,da , Prot N. e,

Data di costruzione: permesso rilasciato da ............. , in data ... , SU progetto redatto da
..................... , approvato dalla Ministero .........................., con nullaosta/autorizzazione paesaggistica
Direzione Lavori Professionista: nome ................., COSNOME.....c..cccevvererrenene.. , data di nascita ......ccoeeerneen. ,
codice fiscale i, , iscritto all’albo professionale ..o, N
Responsabile Unico Procedimento: nome ... , COENOME....ccoveeeeereareane.. , data di nascita
...................... , codice fiscale .....cccecevvieieveeeenee., iscritto all’albo professionale .......cvcveevevveieiiciicieen,
0 O ,

Ditta Appaltatrice: denominazione ...........c.c.c........., Sede legale ..o, , DURC oo ,
certificazioni .o..oveeeeveee e, , titoli abilitativi ..o , CUTTICUIUM o, ,

Inizio Lavori: presentato presso ................ O ,prot.n. e,

Relazione a strutture ultimate: presentato presso ..., il e, , prot. n. . , (allegati:

prove di carico, strutture portanti “tetti/coperture, prefabbricati, certificazioni materiali “ferro” ecc.)

Collaudatore: nome ................. , COENOME....comirerrrerennnn. , data di nascita ........cccceeuenen. , codice fiscale
..................................... ,iscritto all’albo professionale ..., M)
Collaudo: presentato presso ............... | I , Prot. Nu e ,

Collaudo Tecnico Amministrativo/Funzionale: nome ................. , COZNOME...uovvivirieecrearena. , data di nascita
...................... , codice fiscale .....cccecvivvivieiieieene, iscritto all’albo professionale ...,
N e ,

Fine Lavori: presentato presso.......ccceeeeeeeeeee. 1 R ,prot.n. v,

Svincolo ritenute contrattuali: svincolate il .........ccccoovvevinnn. Importo paria % ....... € o , DURC

in validita

Polizza Fidejussoria/Assicurazione decennale postuma: rilasciata da ...........ccccccoevevenennnn. Dl ,
a favore di . ,  prima esCusSioNe .....ccceveeveeeereenenn. , somma assicurata/fidejussoria
.......................... ,

Impianto Audio: installato da .......ccceveeieieiiienen, PR 1 , certificazione rilasciata il
................................. , contratto di manutenzione ......ccceeveeveeeeee, €£/aNN0 oo,

Campane: installato da ..o, , 0l .., certificazione  rilasciata il
................................. , contratto di manutenzione ......cccceeeeveeveeee, £/aNN0 woeveieivieee,
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MANUTENZIONE E GESTIONE:

EVENTUALI ATTI AMMINISTRATIVI SUCCESSIVI:

- Condono/DIA/SCIA/CILA/CIL ecc:

.................................. , rilasciato da .o, 0l i, POt L pET
................................... , inizio lavori ........cccceeveeee.., fine lavori ...................... certificazione
............................. rilasciata da....coocoeeeeeveeeee, il e, PET i,

- Agibilita: rilasciata il .....cccoevievieeinnnn, ,da , NUMErO .o, ,

IMPIANO DI RISCALDAMENTO:

- conformita rilasciata il .....cccooeiiviiiiiiinnn , da i, sede legale c.f.

Manutenzione e terzo responsabile:

- effettuata da . sede legale .ivieieiiinnnnn, cf e, P
............................. , prezzo €/anno ................... trascritti su libretto caldaia .....cccccoveeeieiennns,

- effettuati da coeoeeeeeeeee Ll e , trascritti su registro manutenzione

IMPIANTO ELETTRICO:
Manutenzione e verifica biennale sulla rete di terra:

- effettuata da ................ sede legale ..., C y Pele ,
prezzo €/anno .....ccceeeeee.. relativamente a ....ccccoeveveveeceeeenenn,

Interventi straordinaria:

- effettuata da oo, P 1 R , riportati su elaborato da professionista:
NOME  covvereeae , COBNOME....ccirrririrennann, , data di nascita ....ccceeeenn , codice fiscale
..................................... E iscritto all’albo professionale et n
.................................. ) erree e e ereeenieaenaeaens, CONSEIVATO N i,
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IMPIANTO ASCENSORE:

- conformita rilasciata il ....ccccoeeiieiiiiie. , da i, sede legale c.f.

Manutenzione/Assicurazione e terzo responsabile:

- effettuata da i sede legale .viiiiiiiiennn, Ch ,  p..
............................. , prezzo €/anno ...................relativamente a ......ccccccoooeveeveeeennns,

Interventi periodici:

- effettuati  da Ll ,  trascritti  su libretto
ASCENSOIC...vieeeieeeeeeeeieeeee , CoNServato in ..oocoeeeeeeeveieeeen,
IMPIANTO AUDIO:
- realizzato il oo, @, , sede legale ..., Cfe e,
Pals v, TElAtivamente a v, ,
Manutenzione:
- effettuata da . sede legale ..ceiiiiienn, Cf ,  p.i.
............................. , prezzo €/anno .................relativamente a .......c.coeeveee e,

Interventi periodici:

- effettuatida oo Sl e, , CONSEervato in ...coceevevecevecee (r.a.c.)
UTENZE
Telefono: NUMErO.....cccviveviiiciciici, ,  COMPAGNI@.iiiririrennns Tipo linea................ , fatturazione
.......................... , borchiasita ..........cc.ce.o.e...... (foto), cabina sitain via ....................., (foto)
Acqua: distributore ......cccceveieieieiennns , venditore .....ceeeeeeeee. Utenza N, , contatore n.
.......................... ,sitoinvia ..o, (foto)
Energia Elettrica: distributore ......cccccoceeevvevininennes ,venditore ..., utenzan. ................,, contatore
0 R ,SItO N VIa v, , (foto)
GAS: distributore .....cccccoeevieiiiiien, , venditore ..o, utenza nN. ... , contatore n.
.......................... ,sitoinvia ..., (foto)
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TASSE:

Ta.Ri.: utenza N , immobile censito al Catasto Fabbricati del Comune di ............. al foglio
....................... , particella .....ceeeveveneeen., SUbalterno  ......................., categoria ............., zona
censuaria.......e.... , rendita €. , dimensioni .....ccocceeveenene, , tassa da corrispondere €/anno
[.R.E.S.: immobile censito al Catasto Fabbricati del Comune di ............. al foglio oo , particella
.......................... , subalterno .................., categoria ..............., zona censuaria..................., rendita
€, , dimensioni ......ccoevveveenn, , importo/tassa (13.75%) da corrispondere €/anno ..................
PERSONALE

INPS: NOMEe ovviviieeecee , COENOME ..coevvveereceeeena, , matricola INPS n. ............., assunto il
.............................. , con contratto (CNL)......c.ccceoeevveveevevnennenn,, Sede INPS L,

INAIL: NOME oviiiieecee , COENOME ...coocvvericrrcreennae. , matricola INAIL n. ...ccceeeee. , sede INAIL
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Foto indicativa per I'individuazione del fabbricato:
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