Dicorato di Medaglia ¢ Ora al Mento Civiie

Settore Urbamstica e SUAP — Sportello Unico per le Athvita Produttive

Spazio riservato al protocollo generale Spazio riservato al protocollo del Settore
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CERTIFICATO di AGIBILITA’

a1 senst dell’art 149 e 150 Legge Regionale Toscana n 65 del 10/11/2014 e s m1

X - mtegrale ( Art 149) U - parziale ( Art 150)
Da depositare presso lo Sportello Unico per le Attivita Produttive~-SUA P Sy AP
PAU n° :1:4::“ _ mm:::} rilasciato 11 {11;529275610 :ﬂ% ritirato 11 L:jm:"m:::_ —:} Z j/gj
x BIASCIA N [d6215 M‘} del i“i“’i/’ﬂé?i()ié’ I Neprot gen | ]
U — SNOR O SO RR—
PIASCIA n° 484/15 del [ 07/09/2015 | N° prot gen 60860
X i o o oo
CILA Comunicazione Imzio Lavor: T _§ o _____,,_____,_{
U Intervent: di attivita edilizia hbera protocollo gen | | del ;
(art 136 comma2 lettere a) e g) LRT n 65/2014) o J wwwwww o
{
Q n° I—__mm_ R mm:w_} del [_____” mmm_} N° prot gen [ww o _}
s st ok e ofe sfe it sfeslesk s sl ek kokok
II/La sottoscritto/a VIGNOLL ARMANDO
T cognome T o T T Tome T
nato'aa  CARRARA ~~~ ~ Provincia__ MS 1l ___1107/1%8
Iscritto all’Ordine/Albo Professionale ~ INGEGNERI ~ Provincia __MS  aln _ 568
Constudioprof m _  CARRARA ~ _ Provincia __MS__ m viafprazza  VIAA MEUCCI
n 14 CAP _ 54033  Telefono 3293546865 = Fax _ L
PEC _ __ Armandovignoliav@pect __ CodiceFiscale  VONRNDGSLIZBSZT
In qualita di (dwrettore des lavors, collaudatore, altro specificare) Direttore dexr Lavori
e con riferimento all’incarico ricevuto dal proprietario/titolare
o Franem o ~ Alberta_
" CnglOmémm - - - - - —;0"18 - - oo - -
Nato/aa _ _ Saronno _ _ __ Provincia __ VA d 16111938
Resid /Dom Cislago Provincia _ VA 1nvia/prazze _ Cavalien di Vittorio Veneto
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n

n. 464 CAP _ 21040 Codice Fiscale FRNLRT 38536 341G

LS Rappresentante Mediocredito Jtaliano Spa in qualita di Commuttente non firmatario

e
o L Bencaster o Awh
cognome Homie
Nato/a a _ LaSpema _ Provmca __ SP o 24/09/1956
Ressd/Dom  Amegha ~ _ Provincia __SP __ mwvia/prazza ___ _ Fabbncoth
n 16 CAP _ Codice Fiscale BNC TTL 56P24 E463R

In qualita di Legale Rappresentante della societa Demetra Italia srl

Con sede 1 MASSA __Prov MS mvia/pazza S GIUSEPPE VECCHIO _
n 51/ CAP 54100 telefono 0585857887 fax
PEC - o _____ Pwa/CF 00575020458 .

Societa Utihzzatrice

Per le opere di cu1 al titolo abilitativo 1n epigrafe, sull’immobile

posto 1n localita Frassina Via/Plazza Via Aurelia n°

consapevole delle responsablhta previste dall’art 47 del DP R 28 dicembre 2000 n 445 1 caso di dichiarazion:
mendac: nonche delle conseguenze stabilite dall’art 11, comma 3 del DPR 20/10/1998 n° 403 (decadenza da1
benefic1 conseguent: al provvedimento emanato sulla base di dichiaraziom non veritiere) e per quanto disposto

dalla legge n 65/2014 artt 149 e 150,
DICHIARA CHE

a) Sitrasmette 1l seguente certificato di agibilita

- a1 sens1 dell’Art 149¢2

- nuova costruzione Q lett a) O - lett b) O lett ¢) Q-lett d)
- at sens1 dell’Art 150 c 1

- lett a) O - lett b)
Oppure

O - agibilita per unita immobuliari esistentr, non soggette ad alcun intervento edilizio prive di tale titolo

b) Le umta immobihan risultano regolarmente accampionate e cosi identificate al NCE U del Comune d

Carrara con 1 seguenti identificativ

Foglo particella sub n p1ano categoria NUIMEro vani
.8 e | 1 | tema |__ A0y 30vam
MMMMMMMMMMMMMMM e 12 . opnmo | A0 b 30vam
. 638 3 _.secondo |~ AN0 30vam
b 638 .4 \ _copertwra_ ¢ C2 - 127mq = __
e s o tema | CCl_ ] 13mg
et s i o o s T e e Ms . — - R _M: et st e o s
e B S S I I R
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¢) le murature risultano prosciugate e 1 var1 ambient: sono convenmentemente salubrn,
d) le strutture, le parti murarie, gh element: secondar: (ad esempio gradim, ringhiere, elementi decorativi
- esternl, grate, parapetti, vetrate e relative eventuah protezioni) sono 1donei e conformu all’uso a cu sono
destinat,

e) le opere eseguite rispettano 1 criter1 di progettazione previst1 dalla parte II - Capo III - “disposiziom per
favorire 1l superamento e ’ehmmazione delle barriere archutettomiche negh edifia privati, pubbha e
privati aperti al pubblico”, del Testo Unico per ’Edilizia dx cux al D PR n 380/01,dellaLR n 47/1991 e
dell’allegato I del Regolamento edihzio,

f) lo stato di fatto dell’mmmobile e conforme alle norme 1gienico samtarie vigent e corrisponde nello stato
attuale alla “scheda requusiti 1gienico samtari ”* allegata al presente certificato,

g) nel caso di agibilita parziale risultano osservate le disposizior di cun all’art 150 della L R n 65/2014

rl) Vista, verificata ed allegata la seguente documentazione obbhigatona ( anche i semplice copia)

Certrficato d1 conformta
- redatto da tecnico abilitato a1 sens: dell’art 149 comma 1 dellaL R n 65/2014 depositato agh att1 del
Comune 1n data___30/03/2016 delle opere al progetto contenuto nel titolo abilitativo
sopra 1dentificato ed eventuali vartants

oppure
O - redatto e nlasciato da codesto Comune 1n data 1n relazione alla
licenza/concessione edilizia n del

oppure (per Comumcazione Inizio Lavort per interventi di attovita edilizia libera)

O - dichiarazione di conformuta delle opere 1 oggetto 1n quanto eseguite con comunicazione di mizio
lavor: a1 senst dell Art 136 ¢ 2, sottoscrivendo la quale s1 comunica che le opere sono state terminate
1n data e, dopo aver confrontato lo stato de1 luoghi con gh elaborati tecnict
progettuali, ASSEVERA la conformuta delle opere realizzate mispetto al progetto, alle sue eventualt
variants, ed alla relazione tecnica redatt1 per 1l conseguimento del titolo abilitativo 1 oggetto, (per
Comunicazione Intervenn di Attivita Edilizia Libera)

Q - altro (specificare)

- Copia del Certificato di collaudo statico dell’intero edificio con la dichiarazione di rispondenza delle opere

medesime alla normativa antisisomea  depositato presso 1 Ufficio Regionale del Gemo Civile 1n data
03/07/2014 n° pratica 466 ,

oppure (net cast previsii}
O Copia del Certificato di xdoneita statica/sismica redatto da tecnico abilitato secondo le indicaziom
del’art 2 del DM 15 maggio 1985 come modificato dal DM 20 sett 1985, in quanto trattas: di

(specificare)

O Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta attestante la non obbligatorieta della documentazione
sopracitata specificandone dettagliatamente le motivaziom

Dichiaraziom di conformita e/o certificato di collaudo degh impianti installati ove previsto a1 sensi dell art 7
del DM 37/08, che s1 allegano alla presente

D Certificato di Conformita Impianto Idresanitario
2) Certificato d1 Conformita Impranto Elettrico
3) Certificato di Conformita Impianto Condizionamento
4)
5)
' pagina 3

AGIBILITA’ - SUAP Comune di Carrara aggiornamento agosto 2015



oppure
- dichiaraziom di rispondenza de1 seguenti impiant1 , realizzati 1n data antecedente 11 27 03 2008

D
2)
3)
4)
3)
6)

l?) - Visto e verificato che per 1 seguent: dispositivi di legge l

|7Cert1ficaz10ne Energetica Legge Regionale 2422005n 39-DP GR 2522010n 17/R ‘

Q- 'mtervento edilizio realizzato non e compreso tra quelli individuati dal comma 1 dell art 4 del DPGR
2522010 n 17/R, eppure risulta autorizzato 1n data antecedente 1 entrata i vigore di tale normativa

'mtervento edihzio realizzato e compreso tra quelll mdividuatt dal comma 1 dell’art 4 del DPGR
2522010 n 17/R e pertanto rnsulta gia depositato agh atth del Comune 1n
data___ 28/10/2014 I’attestato di prestazione energetica (APE), reso efficace a1 sens1 di legge

Requisit1 di protezione acustica Legge 447/95, del DPCM 14 11 97 e del DPCM 5 12 1997

e obbligatorio allegare la dichiarazione dr conformmta , a firma d1 tecnico abilitato 1n acustica 1n relazione
al rispetto der requusiti di protezione acustica degh edific1 (clima acustico e requisitt acustici passivi ) ai
sens1 della Legge 447/95, del DPCM 14 11 97 e del DPCM 5 12 1997, gia depositato con PAU n_14 del
19/07/2010

oppure
Q- S1 dichiara che per I'intervento edilizio realizzato non incorrono gh obblight derivant: dalle norme di cut

sopra 1m (u anto

Per quanto attiene gl obblighi imposti dal comma 3 dell’art 149 della LR n 65/2014 — (prevenzione e
protezione dai rischi)

st allega copia del “fascicolo contenente le mformaziom utii a1 fim della prevenzione ¢ della
protezione dai rischr” di cw all’art 91 comma 1 lettera b) del D Lgs 81/2008 ove a1 sens1 del medesimo
decreto (Al fascicolo non dovranno essere allegati eventuall manualr tecnict di cur s1 dovra formire 1l solo
elenco con | indicazione del luogo dove questt ultimi sono reperibilr)

oppure

@ Si dichiara che per 'intervento edilizio realizzato non v1 era I’obbligo della sua la formazione 1n quanto

Per quanto attiene gh obblhighi imposti dal comma 13 dell’art 141 della L R n 65/2014 s1 dichnara a1 sens: del
comma 4 dell’art 4 del DP G R 18 12 2013 n 75/r - (linee vita) ,

O - e obbhigatorio allegare la certificazione di conformta a firma di tecnuco abilitato attestante che sono
state adottate le misure preventive e protettive di cui alla sezione Il del del DP GR 18 12 2013 n 75/,

oppure

s1 dichiara che per l'intervento edilizio realizzato non v1 e/vi era I’obbligo di adottate le misure
preventive e protettive di cui alla sezione II del delD P GR 18 12 2013 n 75/r 1n quanto

Il prano terzo _con tetto a terrazza e corredato da parapetti, le coperture prane dei localr tecnici, sono
accesstbili_con la reahzzazione di _trabatell e/o ponteggi a chiusura dell’intero locale per eventuah

mterventl di manutenzione stragrdinaria
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[ In merito gh adempiment: relativi la prevenzione ncendi —~D PR 151 del 1 8 2011 J

non e relativa ad attivita elencate al DPR 151del 1 8 2011,

Q e relativa all’attivita n° categoria A elencata al DPR 151 del 182011 e pertanto dichiara che
I’1ntervento realizzato e conforme alla vigente normativa di prevenzione incend1 Dichiara altres: che e stata
depositata la segnalazione certificata di 1mzio atuvita in data presso 11 Comando
Provinciale dex Vigil: del Fuoco congluntamente al progetto,

O e relativa all attivita n° categoria B/C elencata al DP R 151 del 182011 e pertanto dichiara che
I’intervento realizzato e conforme al progetto approvato dal Comando Provinciale der Vigih del Fuoco
n del e di aver depositato la segnalazione certificata di inizio
attivita 1n data

st allega wnoltre (obbligatorio)

scheda der requisiti igiemco samtan e relative plammetrie riferite ad ogni unita immobihare,
- (diritt1 d1 segreteria)
O Quetanza n° del d1 versamento della somma di € /00 sul cc
118547 (diritta di segreteria)
oppure
O acquisto der relativi bollim presso ’ufficio economato del Comune P zza 2 Giugno m Carrara da
applicare alla presente,
- Altro (specificare)___BONIFICO SEPA ITALIA BENEFICIARIO COMUNE DI CARRARA DIRITTI DI
SEGRETERIA PER AGIBILITA DEL 07/04/2016 ALLEGATO COPIA

Conclusivamente

ATTESTA

sotto la propria responsabilita, I’attuale sussistenza delle condiziom di sicurezza, 1giene, salubrita, risparmio
energetico della costruzione e degh mmpianti in essa installati, valutati secondo quanto disposto dalla
normativa vigente, nonche 1 rispetto alle norme sulle barriere architettoniche ed alle sue istruziom tecruche e

pertanto ’immobile ed le relative unita immeobihiar: oggetto della presente risultano

AGIBILI

S1 dichiara che 1l presente modello e conforme all’originale predisposto dal Comune di Carrara ¢ pubblicato
sul sito internet dello stesso, fatta eccezione per quelle modifiche reses: necessarie per megho inquadrare
casistiche particolar: o da intervenute modifiche di legge e/o regolament1

Carrara, ___07/04/2016

A1sensidel D P R 28/12/00, n 445, consapevole delle responsabilita penal,
con la firma, msieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’rdentita del dichiarante i corso di vahdita, la
presente costitmsce dichiarazione sostitutiva di atto notorio
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ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’

Allegaton® __1__

COMMITTENTE

MEDIOCREDITO ITALIANO

SCHEDA DEI REQUISITI IGIENICO SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

Tn nferimento all attuale stato d1 fatto rappresentato nelle plammetrie allegate ed 1 nferimento all umta

immobiliare distinta con 1l mappale |

638

Jsub [ 1 ]destinazione d’uso |uffic/P Terra

-

Tlluminazione ed aerazione naturall

Valor1 Dimensional:

Superficie Finestrata

Loc Altezza | Superficie | Volume Apribile Non Apribile Rapporto | Rapporto
&) 1n pianta 1nterno aparete | a soffitto a parete a soffitto
aerante tlluminante
n° m m? m? m? m?2 m?2 m? Sf,/Sp | Sf,/Sp
1uff 325 314,53 | 1022,22 7042 0224 0,224
2a bag 3,25 12,86 41,79 /f I /
3wedis 3,25 5,71 18 56 200 0,350 0,350
4wel 3,25 1,96 6,37 areaz | forzata areaz forzata
Swc2 3,25 1,96 6,37 w.areaz | ,forzata areaz Jforzata
6wc3 3,25 1,92 624 areaz | forzata areaz forzata
nipl 3,25 2,96 962 1/ /
8rip2 3,25 228 741 /! /!
Qwc4 325 283 9,20 I /!
10loc t 3,25 602 19,56 2,00 0,33 033

Nel caso lo spazio sopra riportato sia nsufficiente possono essere allegate piu copie di1 questa pagina
(*) Ruportare 1l numero d1 1dentificazione de1 locali in pianta

Sp = Superficie pavimento

Sf, = Superficie finestrata apribile

Sf, = Superficie finestrata [lluminante
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ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’

Allegaton® _2__

COMMITTENTE

MEDIOCREDITO ITALIANO

SCHEDA DEI REQUISITI IGIENICO SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

In nferimento all’attuale stato di fatto rappresentato nelle planimetrie allegate ed m riferimento all unita
|sub | 2 ldestinazione d’uso [uffic/P Primo

immobiliare distinta con 1l mappale |

638

—

MIuminazione ed aerazione naturah

Valorit Dimensional:

Superficie Finestrata

Loc Altezza | Superficie | Volume Apribile Non Apribile Rapporto | Rapporto
*) inplanta | 1nterno aparete | asoffitto | aparete | asoffitto
acrante 1lluminante
n° m m? m3 m?2 m? m? m? Sf./Sp | Sf./Sp
1uff 325 32338 | 1050,00 70,42 0,217 0,217
2a bag 3,25 12,86 41,79 174 / i
3wedis 325 5,71 18,56 2,00 0350 0350
4wel 3,25 196 637 116 , 0,590 0,590 ,
Swc2 325 196 6,37 |, 1,16 0,590 0,590
6wc3 3,25 1,92 624 areaz forzata areaz forzata
npl 3,25 2,96 962 non necessita
8rip2 3,25 2,28 7,41 non necessita

Nel caso lo spazio sopra riportato sia nsufficiente possono essere allegate pru cople di questa pagina
(*) Ruportare 11 numero d1 1dentificazione de1 locali 1n pianta

Sp = Superficie pavimento

Sf, = Superficie finestrata apribile

Sf, = Superficie finestrata Illummante

pagina 7

AGIBILITA’ — SUAP Comune di Carrara aggiornamento agosto 2015




_/

Piano Primo

Uffic

@

]

1 N7 af
_ | 1 lW(?3 \'J;;l w !T'
ajlo]6 @
T
gy Z ant bagno @ i
| ol @ | |
L

1=



ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’

COMMITTENTE MEDIQCREDITO ITALIANO

SCHEDA DEI REQUISITI IGIENICO SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

Allegaton __3__

In riferimento all’attuale stato di fatto rappresentato nelle planimetrie allegate ed in riferimento all unta

ymmobuliare distinta con 1l mappale |

638

| sub destinazione d uso | uffic/P_Secondo

Ilummazione ed aerazione natural

il

Valor1 Dimensionali Superficie Finestrata
Loc Altezza | Superficie | Volume Apnbile Non Apribile Rapporto | Rapporto
@) n planta | 1nterno aparete | asoffitto | aparete | asoffitto
acrante illuminante
n° m m? m3 m? m? m? m? Sf,/Sp | Sf/Sp
luff 310 323,38 | 1002,47 70,42 0217 0,217
2a bag 310 12 86 39 86 i i /!
3wedis 310 51 1770 2,00 0350 01350
4wcl 3,10 1,96 6,08 1,16 , 0,590 0590 ,
Swc2 310 196 6,08 |,, 1,16 0,590 0,590
owc3 3,10 1,92 5,95 areaz forzata areaz forzata
Tripl 3,10 2,96 9,18 non necessita
8rip2 3,10 2,28 7,07 non necessita

Nel caso lo spazio sopra riportato sia msufficiente possono essere allegate piu copie di questa pagina
(*) Ruportare 1l numero di ident:ficazione de: locali in pianta

Sp = Superficie pavimento

Sf, = Superficie finestrata apribile

Sf, = Superficie finestrata Illuminante
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ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA®  Allegaton _4_

COMMITTENTE MEDIOCREDITO ITALIANO

SCHEDA DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

In rifertmento all’attuale stato di fatto rappresentato nelle plamumetne allegate ed 1in riferimento all’umta

immobuliare distinta con 1l mappale | 638 |sub [ 4 ]destinazione d uso|[magaz /loc Tec P sot cop

Illuminazione ed aerazione naturah |

Valor1 Dimensionali Superficie Finestrata
Loc Altezza | Superficie [ Volume Apribile Non Apribile Rapporto | Rapporto
* 1n pranta mterno aparete | asoffitto | aparete | asoffitto
aerante tlluminante
n° m m? m? m? m2 m? m? Sf,/Sp | Sf/Sp
loct 1 2,60 56,40 146 64 2,80 0,05 0,05
Acc 2 2,60 68,92 179,19 20,86 0,30 030

Nel caso lo spazi0 sopra riportato sia insufficiente possono essere allegate piu cop:e di questa pagina
(*) Ruportare 11 numero di 1dentificazione dei locali in pianta

Sp = Superficie pavimento Sf, = Superficte finestrata apribile Sf, = Superficie finestrata Illuminante
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ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’ Allegaton _5__

COMMITTENTE MEDIOCREDITO ITALIANO

SCHEDA DEI REQUISITI IGIENICO SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

In riferimento all’attuale stato d1 fatto rappresentato nelle plamimetrie allegate ed in riferimento all’unita

immobiliare distinta con 11 mappale [ 638  |sub destinazione d’uso |box auto aperto

[ Iluminazione ed aerazione natural |
Valor1 Dimensionali Superficie Finestrata
Loc Altezza | Superficie | Volume Apribile Non Apribile Rapporto | Rapporto
*) In planta | nterno aparete | asoffitto | aparete | asoffitto
aerante | illumunante
n° m m? m3 m? m? m? m? Sf./Sp | Sfi/Sp
1 240 168 00 403,20 box auto |apertosu | un lato

Nel caso lo spazio sopra riportato sia msufficiente possono essere allegate piu cople di questa pagina
(*) Raportare 1l numero d1 1dentificazione det locali in pianta

Sp = Superficie pavimento Sf, = Superficte finestrata apribile Sf, = Superficie finestrata Illuminante
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{

" Relazione sul sistema smaltimento liquami

T T T T

Recapito n pubbhea fognatura
- s1 allega eventuale copia autorizzazione del gestore pubblica fognatura n®

allaccio diretto

Fossa biologica tricamerale e allaccio

Fossa biologica tricamerale, pozzetto sgrassatore e allaccio
Altro (specificare)

Tipo

000K

del

O Recapito al di fuor1 della pubblica fognatura
(allegata autorizzazione Comune/Provincia n® del

Tipo O Fossa biologica tricamerale e pozzetto sgrassatore con sub-1rrigazione con
affinamento di fitodepurazione
O Impianto ad ossidazione totale con sub irrigazione
d

Relazione sul sistema di approvvigionamento di acqua potablle

Approvvigionamento da acquedotto pubblico

O Approvvigionamento diverso da acquedotto pubblico
(allegato certificato di analisi potabilita dell acqua di data non antecedente 6 mesi)

Tipo O Pozzo

U Sorgente
U Acquedotto privato
]

Carrara , 07/04/2016

I1 Professionista abilitato

(Titmbro e Firma per estesé e lemggm;z"b"ﬁ"é) )

validita, la presente costituisce dichiarazione sostitutiva di atto notorio

A1 sensi del D PR 28/12/00, n 445, consapevole delle responsabihita penals,
con la firma, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’1dentita del dachiarante 1n corso dr
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Uniweb

Ena solunone Umnitroet

¥ o4 e by

e,

_Bonifico SEPA Italia - Dettaglio g v T .

. 07/04/2016 12 44
9 - S st

4

A

Ordinante

Nome Ordinante
Rapporto

Dat1 Beneficiario

DEMETRA ITALIA SRL
IT29E0200824502000030034154

Beneficiario

COMUNE DI CARRARA SERV TESORERIA

Indinzzo PIAZZA 2 GIUGNO CAP 54033

Localita CARRARA Prov MS

Iban Beneficiario

Banca BANCA CARIGE S P A - CASSA DI RISPARMIO DI GENOVAE Eiliale FILIALE Di
IMPERI CARRARA

Iban IT22P0617524510000021128090

Dati Bonifico

Tipo bonifico SEPA

Importo 180,00 EUR Data Esecuzione 07/04/2016

Commissioni 2,70 EUR

Causale DIRITTI DI SEGRETERIA PER AGIBILITA' IMMOBILE SITO IN VIA AURELIA CARRARA RIF SCIA NR 484/15

Data Inserimento

Riferiment

Data valuta banca
beneficiara

/ CRO/TRN

07/04/2016

1101160980233223

Pag1of2




STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865

Via salita del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) mall srmando vignoli 1v@npeac it
armando vignol av@gmait com

Spett le

COMUNE DI CARRARA
SETTORE URBANISTICA E SUAP_Sportelio Unico per le Attivita Piodutine

OGGETTO INTEGRAZIONE AD AGIBILITA’ N 195 del 12/04/2016
Prot Gen N 25778 del [1/04/2016

H 1 psklk Rk Bk

11/La sottosctitto/a N VIGNOLI o _ ARMANDO
- - - ‘(T;g!lr"lll - no
nato/a 1 . . CARRARA =~ Povinca_ MS 1l _ 170771968
Iscritto all Ordine/Albo Professionale INGEGNERI Provincia  MS aln 568
Constudtoprof n _ _ CARRARA  Provincia U MS  mvi/plazza - VIA A MEUCCH
n 14 CAP _ 54033 Telefono 3293546865  Fax o _
PEC . Atmando vignoliav@pecit _ Codice Fiscale  VGNRND6SL17BS32T
In qualita di (divettore dex lavor: collaudatore altro pecificare) Direttore der Lavon
e con riferimento all’incarico ricevuto dal proprietario/titolare
o~ brandm e i Alberta_ _
ORI —' Herele
Nato/a a _ Saonno __ Povincia VA il 16/11/1958
Restd /Dom
Cislago _ _ Provincta___ VA __ mviafprrre Civaliet di Vittonio Veneto
n 464 (AP 21040 Codice Fiscale FRN LRT 58556 [441G
Rappresentinte Mediociedito Italiano Spa in qualita di Commuttente non fimat w10
e
— Bencaster _ _ Attiho
COLIORR - oo llf);;l( -
Nuo/1 1 La Spesin . Povinca  SP_ Ll 24/09/1956
Revid /Dom Ameglia Provincr _ SP__ mmwvia/prizer Fibbiicotu

n 16 CAP Codice Fiscile BNC TTL 56P24 E463R

pu |



STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865

Via salita del Poggic 18 54033 Loc Codena (MS) mail armando vigroll av@p=g it
armando vignoli av@gmail com

In qualita di Legale Rappresentante della societa Demetra Italia sil

Con sede in MASSA Pirov. MS  wmwvivpiwvza S GIUSEPPE VECCHIO
n  Sl/b_CAP 54100 telefono 0585857887 fax o o R
PEC Pwa/CF 00575020458

Societa Utihzzatrice

DICHIARA CHE

In seguito ad aggrornamento catastale defimtivo registrato dall’Agenzia del Territorio
dr Massa Carrara in data 23/05/2016, si mtegra Pagibilith 1n oggetto, con 1 dati
catastali di segwmito riportati, regolarmente accampionati al NCEU di Massa
Carrara

2) Ieumta immobiliar risuitano regolarmente accampionate e cosi identificate al N C L U del Comune di
Carrara con 1 seguenti 1dentificativi

Logho particella sub n plano categona numero vani
R 638 1 ! terra B _A/10 _ 1+ _ l65vau
o . .63 2 _pomo o A0 L t6vam
e 638 | 3 secondo oA 16 vani
o o6 S i copertura ! ¢ ____Bmgq
_ e 638 6 copertura - Cr2 I 13mq
ooi_ 638 7 copertura | cr_ ' 98mg
R 6M38_~ﬁme 8 S1 _ C/6 135 mgq
! w“% - {’ Ty T -
- e _-_-g_m_,_m i ; ——— - -
- - m e e ; : e e e o
-1 - - e oo - b e e -
! i i I
I - T I I Tmm— -
— ek B SN %»_.._._ e e | P -

st allega noltre (obbligatoro)

scheda der requisiti iglenico-sanitarni e relative planimetrie 1iferite ad ogni unuta unmobiliare
Ricevuta di avvenuta viriazione c itastale

Conclusivamente

pyma 2



STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865

Via salita def Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) mall wrmando vignel v@reec it
armando vignol av@gmail com

ATTESTA

sotto la propria responsabthita, che tali dati aggiornati riguardano solo ed esclusivamente 1l mero aspetto

catastale, e che non varano la regolarita sotto 1l punto di vista urbanistico dell’immobile

Carrara, ___07/04/2016

11 Professionista abilitato

(}‘m?b—m el trfnw;z'};er esteso ¢ leggibile)

Arsenstdel D PR 28/12/00, n 445, consapevole delle responsabilita penal,
con la firma, msieme 4lla fotocopia non autenticata di un documento d’identita del dichiarante mn corso d validita, la
presente costituisce dichiarazione sostitutiva di atto notor:o

przmi3




STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI

Via salita del Pogglo 19 54033 Loc Codena (MS)

ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’

Cell 3293546865
mall armanrdo vianol & @pac i

armando vignol av@gmail com

Allegato n

.

COMMIT'ENTL

MEFDIOCREFDITO ITALIANO

SCHEDA DFI REQUISITI IGIENICO SANI1ARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

In tiferimento all attuale stato di fatto 1appresentato nelle planimetrie allegate ed in tiferimento all umta

tmmobiliare distinta con 1l mappale |

638

|sub |

L] destimazione d uso[uffic/P Terra

Illuminazione ed aerazione natural

Valort Dimenstonal

Superficie Finestrata

Loc Altesza | Superhicie | Volume Apribile Non Af)rlbllb Rappotte | Rapporto
() 1n pranta Inteno 1 parete t soffitto \ parete v soffitto
derante itlluminante
n°® m m? m’ m? m? m? m? Sf./Sp | SE/Sp
luff 325 31453 | 102222 70,42 0224 0224
2a bag 325 12 86 4179 1/ /! i
Iwedis 325 5,71 18 56 200 0350 0350
dwel S| 1325 1 96 637 ateaz | forzata a1eaz forzata
we2 6 325 196 637 aleaz | foizata areaz forrsata
we3 325 192 624 aeaz | forsata ateaz forzata
Tripl 325 296 962 /I i
8rtp2 325 228 741 /! 1
9wcd 325 283 9,20 1 i
10loc t 325 602 19 56 200 0,33 033

Nel caso 1o spasio sopta uipottito si1 insufficiente possono essete allegate pru copre di questa pagina
( Y Riportire il numero di identificasione der localr in pranta

Sp = Supetficie pivunento

Sty = Supurticic finest ity ipribele

Sty = Supuficic mest v Hlumim inte

Do+
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STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865
Via salta del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) mail armando vignol av@pec it
armando vignoll av@gmail com

ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’ Allegaton _2

COMMIVI'IENIE MEDIOCREDI 1O ITAI IANO

SCHEDA DEI REQUISIIT IGIENICO-SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

[n 11ferimento all attuale stato di fatto rappresentato nelle planimetrie allegate ed 1n rifertmento all unita

tmmob:liaie distinta con 1l mappale | 638 |sub [ 2 ]destinazione d uso{uffic’P Primo
| Munminazione ed aerazione naturals
Valon Dumensionaly Superficie Finesti ata
Loc Altezza | Superficie | Volume Apribile Non Apribile Rapporte | Ripporto
() 1 p1anta nteino 1puete | asoffitto | 1pete | asoffitto
derante llurmtn inte
n° m m? m? nm? ne m? m? S6/Sp | SE/Sp
luff 3,25 32338 | 1050 00 7042 0217 0217
2a bag 3,25 12 86 4179 i /! "
3wedis 325 5,71 1856 200 0350 0350
dwel 325 196 637 116 0590 0590
Swe2 3,25 1 96 637 116 0590 0590
owce3 325 192 624 ateaz forzata ateaz forsta
Tupl 325 296 962 non | necessita
Br1p2 325 228 741 non | necessita

Nel caso 10 $p 710 sopra tipottito sia msuificiente possono essete legate pie copie di questa piginn
( ) Ripottate il numero di identificasione det locli 1n planta

Sp = Suputfice pwimento Sl, = Superficic finesti ity wpribile Sty = Supuificic tmest o Hlumm ue

PAZing
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STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI

Via salita del Pogglo 19 54033 Loc Codena (MS)

ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’

Cell 3293546865
mail srinando vigrol avédoec it

armando vignoll av@gmail com

Allegato n

3

COMMII 1 ENTF

MEDIOCREDITO FLALIANO

SCHEDA DEI REQUISITI IGIENICO SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

In uiferimento all attuale stato di fatto rappresentato nelle planimetrie allegate ed in riferimento all umita

immobiliae distinta con 1l mappale |

638

[ sub [ 3 Idestmaaoned uso |uffic/P Secondo

[ Iilurmnazione ed aerazione natural
Valot1 Dimensionali Superficte Finestrata
Loc Altezza | Superficie [ Volume Apribile Non Apribile Rapporto | Rippoito
) 11 pranta nterno apuwete | asoffitto | apuete | asoffitto
derante tlumnnte
n° m m?2 m? m? m? m? m? St./Sp | S£/Sp
Luff 310 32338 | 1002 47 70 42 0217 0217
2a bag 310 1286 39 86 i /" 1
3wedis 310 571 1770 200 0350 0350
4wel 310 196 608 116 , 0590 0590
Swe2 310 196 608 116 0590 03590
bwe3 310 192 595 areas forzata aleqz forzata
Tupl 310 2,96 918 non [ necessita
8up2 310 228 1,07 non | necessita

Nel caso lo spas10 sopta tipottato sta wnsufficiente possono essete alleg e piu copie di questa pigina
() Ruportate il numeto di dentific wione der localt tn pranta

Sp = Supuifitte pivimento

Sf = Suptilicie finestr ity apribile

St = Superlicie finest un HNluminante

nizm 6
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STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865
Via salita del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) mall armando vignol av@pec i
armando vignoll av@gmail com

ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’  Ategaton __4_

COMMIT1ENIE MEDIOCREDIIO ITALIANO

SCHEDA DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

In 11fetimento ail attuale stato di fatto 1appresentato nelle planimetrie allegate ed in 11ferimento all unita

immobliare distinta con 1l mappale | 638 |sub [ 5 ]destinazione d uso | magaz /loc Tec P sot cop
I Illuminazione ed aerazione naturah ]
Valon Dimensionali Superficie Finestrata
Loc Altezza | Supeificie | Volume Apribile Non Apribile Rapporto | Rappotto
() in pianta interno aparcte | asoffitto | apaete | asoffitto
wrante dlumnante
n° m m? m? m? m? m? m? St./Sp | Sf/Sp
loct ] 260 977 2540 280 040 040

Nel caso 10 spasio sopta tipottato sta insufticiente possono essere allegate pw copte di questa pagina
() Rupottue il numeto di dentitic wiore der locali in pranta

Sp = Supetficie purmento St, = Superticie Liestt wa apubile Sf, = Superbicie (mestatt luminante

pugmnt 7
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STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865
Via salita del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) maill armandgo vignol av@pec it
armando vignoll av@gmail com

ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’  Aegwon _5_

COMMITIENIE MEDIOCREDITO ITAI IANO

SCHEDA DFI REQUISITI IGIENICO SANIIARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

In r1ferimento all attuale stato di fatto rappresentato nelle planimetise allegate ed m riferimento all unita

immobiliare distinta con 1l mappale | 638 | sub | 6 |dest1na21one d uso|magaz /loc Tec P sot cop)
Illuminazione ed aerazione naturah —l
Valot1 Dimenstonalt Supetficie Finestrata
Loc Altezz1 | Superticie | Volume Apribile Non Apribile Rapporto | Rapporto
() 1n pranta mterno 1paete | asoffito | apuete | asoffitto
teranie | lluoun inte
n° m nm? m? m? m? m? m? SE./Sp | SE/Sp
loct 2 260 977 2540 2380 040 040

Nel caso lo sp1710 sopi1 1tportato sia insufficiente possono essere llegate pru copre di questa piginy
(") Ripottue il numeto di idenuficazione der loc il m pranta

Sp = Supeificie pvimento St = Suparficic tinesti it 1puibile Sf, = Supurheie finestr iwa Numin inte

Pt 8
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STUDIO TECMICO DOTT ING ARMANDO VIGNOL! Cell 3293546865

Via salita del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) mall armando vignol w@pec it
armando vignol av@gmail com

ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’  Auegaon®_6_

COMMITIENTF MEDIOCREDITO ITALIANO

SCHEDA DEI RFQUISIIT IGIENICO SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

In uiferimento all attuale stato di fatto rapptesentato nelle plamimetrie allegate ed 1n riferimento all unita

tmmobiliate distinta con 11 mappale | 638 |<ub destinazione d uso | magaz /loc Tec P sot cog
| Hlununazione ed aerazione naturah |
Valon Dimenstonalt Supeificie Finestiata
Loc Altezza | Superficie { Volume Apribile Non Apribile Rapporto | Rapporto
() mn pranti mteirno a parcte a soffitto 1 prete a soffitto
acrante llumin inte
n’ m m? m? m? m? m? m? Sf,/Sp | Sf/Sp
Acc 2 2 60 6892 179 19 20 86 030 030

Nel cwo o spi/io sopra tipottato sta isulficiente possono essere alleg ve piu copre di questa paginn
(") Ruporture it numero di wentificazione det locili in pranta

Sp = Supurficie pvinnto St, = Superticie fraestr W apubile S, = Supetlicie finestowee Hunmun inte

pgme9
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STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLLI Cell 3293546865

Via salita del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) mail wmano_agnol av@peg it
armando vignoll av@gmail com

ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’ Allegaton _ 7 _

COMMIITENTL MEDIOCRFDITO ITALIANO

SCHEDA DEI REQUISITI IGIENICO SANITARI RIFERITA AD OGNI UNI1A’ IMMOBILIARL

In t1ferimento all attuale stato di fatto rappresentato nelle planimetrie allegate ed in riferimento all unita

immobili ue distinta con 1l mappale | 638 |sub | 8 |destnasione d uso|box auto aperto B
r IHlummazione ed aerazione natural |
Valor1 Dimensionali Supetficie Finestrata
Loc Altezza | Supetficie | Volume Apribile Non Apribile Rappotto | Rapporto
() n planta interno 1 paretc vsoffitto | aparete | asotfitto

terante | Jluminante

n° m m? m? m? m? m?2 m? Sf./Sp | SL/Sp

1 240 168 00 403 20 box auto |apcrtosu | un jato

Nel €150 lo spaz10 sopia tipottato sty insulficente possono essere allegate pru copie di questa pagma
( ) Ripottate ol numetro di dentihicizione der loc il 1n pranta

Sp = Supetficie pvimento St, = Superficic timestnita apribile Sf, = Suputficie finest o Hlumim nie

pran 10
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STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865
Via salita del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) mail armando vigneli av@nec #
armando vignol av@gmail com

Cattua 2710512016

11 Professionista abihitato

(Timbro e Fuma per esteso e l(,gg_f!;;l-é)— o

Airsensi del D PR 28/12/00, n 445, consapevole delle responsabilita penah,

con la firma, insieme alla fotecopia non autenticata di un documento d’identita del dichiarante 1n corso di
vahdita, la presente costitwisce dichiarazione sostitutiva di atto notorio

p sttt ll]
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Catasto Fabbricati

Ly
By b

S

e

Utficio Provinciale

d1 Massa Carrara - Territorio

Servizi Catastal;

Ricevuta di Avvenuta Denuncia di Variazione

[ 2

Data 23/05/2016

Ora 120317

pag 1dil

[Protacollo n MS0024362

Operatore RFGGPP

Codice di Riscontro 000GN7P06

Comune di CARRARA (Codice I6AG)

Tipo Mappale n  14623/2016

Unita 2 destinazione ordinarian 7
Unita a dest speciale e partcolare n

Beni Comuni non Censtbihnn 3

Motivo della variazione UNITA AFFERENTI EDIFICATE SU AREA URBANA

Dittan !dil

Unita in variazione n
Unita 1n costituzionen 10

Untta n soppressione n 1

UNITA' IMMOBILIARI

l Idennficatiyo catastale

Dat1 di classamento proposti

Prog | Op | Sez UR Fogho Numero Sub Ubicazione zC Cat Cl Cons Sup Cat Rendita | Rur
1 S 85 438 1
2 C 85 638 1 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC pT 001 Alo | 02 165 445 36216>
3 C 8 638 2 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC pl 001 Al0 | 02 16 439 351191
4 C 85 638 3 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC p2 001 Al0 | 02 16 438 351191
> C 85 638 4 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC p 3 000
6 C 85 638 5 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC p3 001 C62 02 13 14 22 16
7 C 85 638 6 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC p3 001 co2 | 02 13 14 2216
S cC 85 638 7 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC p3 001 co2 02 98 99 167 02
9 C 8s 638 8 VIA AURELIA (AVENZA) n SNC p SI 001 C06 03 135 168 369 52
10 C 85 638 9 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC pT 000
11 C 85 638 10 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC pTl123 000
Riseiv ato 1t Ufticio Prospetto di hquidazione n 213972016 Importo della hquidazione Euro 350 00 Data 23/05/2016 Protocollo accettazione 1 MS0024562/2016 L incaricaro
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" STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865

Via salita del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) mallq%rmgggﬁ vignoll.av@pec it E
armands Vighdl av@gniall com ;..

GEELIY, Jira L0 -

I Kﬂ}’\"ﬂ" S
Gl TR 1R Prot n° 2’)6@) E;
1rc’:}“"t}"‘%{ﬁ) i — e

WA //ﬁ/ Spett le

A

B G
30 MAG 2015

l COMUNE DI CARRARA
SETTORE URBANISTICA E SUAP Sportelio Unico per le Attvita Produttive

OGGETTO INTEGRAZIONE AD AGIBILITA’ N 195 del 12/04/2016
Prot Gen N 25778 del 11/04/2016

o+
o+
»

sk o skokofolole sl sksk sk ok ok
Il/La sottoscritto/a VIGNOLI ARMANDO
cognome rome
nato/a a CARRARA Provincta  MS i 17/07/1968
Iscritto all Ordine/Albo Professionale INGEGNERI Provmcla MS _ aln ___ 568
Con studio prof in CARRARA Provincta __ MS  m via/piazza VIA A MEUCCI
n 14 CAP_ 54033  Telefono 3293546865 Fax . ___
PEC Armando vignoli av@pec 1t Codice Fiscale VGNRND68L17B832'1: ________ .
In quahita di'(direttore dex lavor, collaudatore, altro  specificare) Drrettore der Lavor:
e con riferimento all’mcarico ricevuto dal proprietario/titolare
Franch Alberta
cagnome nome
Nato/a a Saronno Provincia VA 1l 16/11/1958
Resid /Dom Cislago Provincia VA m via/piazza  Cavalier1 di Vittorio Veneto

n __464  CAP _ 21040 Codice Fiscale FRN LRT 58556 1441G

Rappresentante Mediocredito Italiano Spa in qualita di Committente non firmatario

e

Bencaster Attiho .
cognome nome
Nato/a a La Spezia Provincta  SP il 24/09/1956 -
Resd /Dom Ameglia Provincia __ SP In via/prazza Fabbricott:
n __16 _ CAP Codice Fiscale BNC TTL 56P24 E463R

Pagmal ASStb [ 16 W
Data _,ﬂéﬁé——"ﬂ‘umgc)iée ottore



-~

STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865
Via salita del Poggro 19 54033 Loc Codena (MS) mail grmando vignol av@pec it

armando vignoll av@gmail com

In qualita di Legale Rappresentante della societa Demetra Italia srl

Con sede n MASSA Prov. MS__ mwia/pazza _S GIUSEPPE VECCHIO ——
n  51/b CAP 54100 telefono 0585857887 fax e
PEC Pwa/CF 00575020458

Somet{U.t;hzzatnce

DICHIARA CHE

In segmito ad aggiornamento catastale defimtivo registrato dall’Agenzia del Territorio
di Massa Carrara wn data 23/05/2016, si mtegra Pagibilita i oggetto, con 1 dat
catastah di segwito riportati, regolarmente accampionati al NCEU di1 Massa
Carrara

a) Le umta immobihian risultano regolarmente accampionate e cosi identificate al N CE U del Comune di
Carrara con 1 seguent: 1dentificativi

Fogho parficella sub n prano categoria DUMero vani

85 l___638 ! 1 ) terra A/10 16 5 vamu
[ 638 2 ! primo A/10 16 vam
___ 638 3 : secondo g A/10 L lovam
e 638 5 ; copertura (o) ' 13mg
638 6 copertura i C2 ' 13mqg

— el _ 638 7 copertura | [&7 98 mq_

___ 638 __ 8 S1 C/6 i 1335mq

|

st allega wmolire (obbhigatorio)

- scheda de1 requisiti igiemco samtar e relative planumetrie riferite ad ogni unita immobiliare,
- Recevuta di1 avvenuta variazione catastale

Conclusivamente

pagina 2



STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865

Via salita del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) mail armando vignoli av@pec it
armando vignall av@gmail com

ATTESTA

sotto la propria responsabihita, che tali dati aggiornati riguardano solo ed esclusivamente 11 mero aspetto

catastale, e che non vanano la regolarita sotto 11 punto d1 vista urbamstico del’lxmmobile

Carrara, ___07/04/2016

11 Professionista abihitato

(Timbro e Frrma per esteso e leggibile)

Arsensidel D P R 28/12/00, n. 445, consapevole delle responsabita penal, . . .
con la firma, msieme alla folocopia non autenticata di un documento d’identita del' dichiarante m corso di vahditd, la -
5 presente costitmisee dichiarazione sostitutiva di atto notorio
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STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI

Via salita del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS)

ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’

Cell 3293546865

mail armando vignoli av@pec it

armando vignoll av@gmail com

Allegaton _ 1__

COMMITTENTE

MEDIOCREDITO ITALIANO

SCHEDA DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

In riferimento all attuale stato di fatto rappresentato nelle plamimetrie allegate ed in riferimento all unita

immobiliare distinta con 1l mappale | 638 |sub [ 1 |destnazione d uso|uffic/P Terra |
o Nlununazione ed aerazione natural |
Valort Dimensionali Superficie Finestrata
Loc Altezza | Superficie | Volume Apribile Non APnbﬂe Rapporto | Rapporto
(@] 1 pianta mterno aparete | asoffitto | aparete | a soffitto
aerante 1llumunante
n° m m? m3 m? m? m? m? Sf./Sp | Sf/Sp
luff 325 31453 | 1022,22 7042 0,224 0,224
2abag | 3,25 12,86 4179 i i /"
3wedis 3,25 571 18,56 2,00 0350 0,350
4wcl 5| 3,25 1,96 6,37 areaz | forzata areaz forzata
wc2 6 325 1,96 6,37 mareaz | forzata areaz JSorzata
wce3 3,25 1,92 6,24 areaz | forzata areaz forzata
Tupl 3,25 2,96 9,62 i /"
8rip2 3,25 2,28 741 i i
9wcd 3,23 2,83 920 i 1
10loc t 3,25 6,02 1956 2,00 0,33 0,33

Nel caso lo spazio sopra riportato sia msufficiente
(*)  Ruportare 1l numero di identificazione dei lo

Sp = Superficie pavimento

Sf, = Superficie finestrata apribile

possono essere allegate piu copie di questa pagina
call 1n pranta

Sf, = Superficte finestrata Illumnante
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STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865

Via salita del Poggio 19, 54033 Loc Codena (MS) matl armando vignol av@pec it
armando vignoli av@gmail com

ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’ Allegaton _2__

COMMITTENTE MEDIOCREDITO ITALIANO

SCHEDA DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

In uiferimento all attuale stato d1 fatto rappresentato nelle planimetrie allegate ed in riferimento all unita

immobiliare distinta con 1l mappale | 638  |sub | 2 |destinazione d uso|uffic/P Primo ]

THuminazione ed aerazione naturah |

Valort Dimensionalt Superficie Finestrata
Loc Altezza | Superficie | Volume Apribile Non Apribile Rapporto | Rapporto
@ mplanta | terno aparete | asoffitto | aparete | asoffitto
aerante 1lluminante
n° m m? m? m? m? g m? St./Sp | St/ Sp
luff 3,25 323,38 | 1050,00 7042 0,217 0,217
2a bag 3,25 12,86 41,79 i /! /I
3weds 325 5,71 18,56 2,00 0350 0350
4wcl 325 1,96 6,37 116 , 0,590 0590
Swe2 325 1,96 6,37 |, 116 0,590 0,590
6wc3 3,25 192 6,24 areaz forzata areaz forzata
7ripl 325 296 9,62 non | necessita
8rip2 3,25 2,28 7,41 non necessita

Nel caso lo spazio sopra riportato sia insufficiente possono essere allegate piu copie di questa pagina
(*) Ruportare 11 numero di identificazione det locali 1n pianta

Sp = Superficie pavimento Sf, = Superficie finestrata apribile Sf, = Superficie finestrata luminante
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STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865

Via salita del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) mail armando vignoli av@pec it
armando vignoli av@gmail com

ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’ Allegaton _3__

COMMITTENTE MEDIOCREDITO ITALTANO

SCHEDA DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

In riferimento all attuale stato di1 fatto rappresentato nelle plammetrie allegate ed 1n riferimento all unita

immobiliare distinta con 1l mappale | 638  |sub [ 3 |destinazione d uso[uffic/P Secondo

Nlununazione ed aerazione natural |

Valor1 Dimensionali Superficie Finestrata
Loc Altezza | Superficie | Volume Apribile Non Apribile Rapporto | Rapporto
) 1n pianta nterno aparete | asoffitto | aparete | asoffitto
aerante illurinante
n° m m? m? m? m? m? m? St./Sp | S£/Sp
luff 3,10 32338 | 1002 47 70,42 0217 0,217
2a bag 3,10 12,86 39,86 1/ /! /!
3wedis 3,10 5,71 17,70 2,00 0,350 0,350
4wel 3,10 196 6,08 116 , 0,590 0,590 ,
Swc2 3,10 1,96 6,08 1,16 0,590 0,590
6wc3 310 1,92 5,95 areaz forzata areaz forzata
Tripl 310 2,96 9,18 non necessita
8rip2 310 2,28 7,07 non necessita

Nel caso lo spazio sopra riportato sia mnsufficiente possono essere allegate pru copie di questa pagina
(*) Ruportare 1l numero di identificazione dei local in pranta

Sp = Superficie pavimento Sf, = Superficie finestrata apribile Sf, = Superficie finestrata [lluminante
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STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865

Via salita del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) mail armando vignol av@pec it
armando vignol av@gmail com

ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’  Anegaton_4

COMMITTENTE MEDIOCREDITO ITALIANO

SCHEDA DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

In riferimento all attuale stato d1 fatto rappresentato nelle planimetrie allegate ed 1n riferimento all unita

immobiliate dstinta con 1l mappale [ 638 |sub [ 5 ]destinazione d uso[magaz /loc Tec P sot cop
Illuminazione ed aerazione natural j
Valon Dimensionalt Superficie Fiestrata
Loc Altezza | Superficie | Volume Apribile Non Apribile Rapporto | Rapporto
@) mpianta | 1nterno aparete | asoffitto | aparete | asoffitto
aerante tluminante
n° m m? Jingg m? o? m? m? Sf./Sp | Sf/Sp
loct1 2,60 9,77 25,40 2,80 0,40 0,40

Nel caso lo spazio sopra riportato s1a imsufficiente possono essere allegate piu copre d questa pagina
(*) Ruportare 1] numero di identificazione dex locali 1n planta

Sp = Superficie pavimento Sf, = Superficie finestrata apribile Sf, = Superficie finestrata Illuminante
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STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865

Via salita del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) mail armando vianoli av@pec i
armando vignoli av@gmail com

ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’  Allegaton _5_

COMMITTENTE MEDIOCREDITO ITALIANO

SCHEDA DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

In riferimento all attuale stato di fatto rappresentato nelle planimetrie allegate ed mn riferimento all unita

tmmobiliare distinta con 1l mappale | 638 |sub [ 6 |destmazione d uso[magaz /loc Tec P sot cop
Illuminazione ed aerazione natural |
Valor1 Dimensionalt Superficie Finestrata
Loc Altezza | Superficie | Volume Apribile Non Apribile Rapporto | Rapporto
) in pianta | interno aparete | asoffitto | aparete | asoffiito
aerante I jlluminante
n° m m? m?3 m? m? m? m? Sf./Sp | Sf,/Sp
loct2 2,60 5,77 25,40 280 040 0,40

Nel caso lo spazio sopia rrportato sia insufficrente possono essere allegate p1u copie di questa pagtna
(*) Ruportare il numero d1 1dentificazione det locali in pranta

Sp = Superficie pavimento S, = Superficie finestrata apribile Sf, = Superficie finestrata lluminante
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STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865

Via salita del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) mail armando vignglh av@pec it
armando vignolt av@gmail com

ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’  Anegaon _6_

COMMITTENTE MEDIOCREDITO ITALIANO

SCHEDA DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

In riferimento all attuale stato di fatto rappresentato nelle planimetrie allegate ed in riferimento all unita

immobliare distinta con 1l mappale | 638  |sub [ 7 ]destmazioned uso | magaz /loc Tec P sot cop

Illummazione ed aerazione naturah |

Valort Dimensionalt Superficie Finestrata
Loc Altezza | Superficie | Volume Apribile Non Apribile Rapporte | Rapporto
) in pranta terno aparete | asoffitto | aparete | asoffiito
aerante tllnnunante
n° m m? m? 2 iy m? m? St./Sp | S,/ Sp
Acc2 2,60 63,92 17919 20,86 0,30 0,30

Nel caso lo spazio sopra t1portato sia insuffictente possono essere allegate piu copie di questa pagina
(*)  Ruportare 1l numero di 1dentificazione dei localt 1n pranta

Sp = Superficie pavimento Sf, = Superficie finestrata apribile Sf, = Superficie finestrata lllumnante

pagmna 9




Piano Terzo

7
- 1 N
|/r || ' = L — _
'F;] 1 iy
| I
L_] :Dj H;D: ]
il | - :
Lo -
] oo @ |
! C
! ﬂ { i
L _ _ |

|=



STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865

Via salita del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) mail armando vigngl av@pec it
armando vignel av@gmail com

ALLEGATO ALLA CERTIFICAZIONE DI AGIBILITA’ Allegaton _7__

COMMITTENTE MEDIOCREDITO ITALIANO

SCHEDA DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI RIFERITA AD OGNI UNITA’ IMMOBILIARE

In niferimento all attuale stato di fatto rappresentato nelle planimetne allegate ed in riferimento all unita

immobiliare distinta con 11 mappale | 638  |sub [ 8 |destmazione d uso[box auto aperto
Illummazione ed aerazione naturah j
Valort Dimensional: Superficie Finestrata
Loc Altezza | Superficie | Volume Apribile Non Apribile Rapporto | Rapporto
@) Implanta | mterno aparete | asoffitto | aparete | a soffitto
acrante | ([luminante
n° m m? m? m? n? m? m? Sfa/Sp | Sfi/Sp
1 240 168 00 403,20 box auto [apertesn | unlato

Nel caso lo spazio sopra riportato sia msufficiente possono essere allegate piu copte di questa pagina
(*) Ruportare 1l numero di identificazione der locali in planta

Sp = Superficie pavimento Sf, = Superficie finestrata apribile Sf, = Superficie finestrata lllumnante
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STUDIO TECNICO DOTT ING ARMANDO VIGNOLI Cell 3293546865

Via salita del Poggio 19 54033 Loc Codena (MS) mail armando vignol av@pec it
armando vignoli av@gmail com

Carrara , 271052016

11 Professtomsta abilitato

(Timbro e Firma per esteso e leggibile)

Al sensidel DP R 28/12/00, n 445, consapevole delle responsabilita penal,
con la firma, msieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’idenfita del dicharante i corso di
vahdita, la presente costitinsce dichiarazione sostitutiva di atto notorio o

.
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Catasto Fabbricatt

Ufficio Provinciale
d1 Massa Carrara - Territorio
Servizi Catastali

Ricevuta di Avvenuta Denuncia di1 Variazione

Data 23/05/2016
Ora 120317

pag 1dil

Operatore RFGGPP

Protocollon MS0024562
Codice di Riscontro 000GN7P06

Tipo Mappale n

Comune di CARRARA (Codice I6AG)

Unita a destinazione ordmarian 7
14623/2016 Unita a dest speciale e particolaren -

Bent Comuni non Censibilin 3

Motivo della variazione UNITA AFFERENT!I EDIFICATE SU AREA URBANA

Dittan 1dil

Unita m variazionen -
Unita 1n costituzionen 10

Unita 1n soppressione n !

UNITA' IMMOBILIARI

I Identificativo catastale

Dat1 d1 classamento proposti

Prog | Op | SezUR { Foglio Numero Sub Ubicazione ZC | Cat | Cl Cons Sup Cat Rendita | Rur
1 S 85 438 1
2 C 85 638 1 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC p T 001 | Al0 | 02 16 5 445 362165
3 C 85 638 2 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC p 1 001 | A10 | 02 16 439 351191
4 C 85 638 3 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC p 2 001 | Alo | 02 16 438 351191
5 Cc 85 638 4 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC p 3 000
6 C 85 638 5 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC p 3 001 | Coz | 02 13 14 2216
7 C 85 638 6 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC p 3 001 coz | 02 13 14 2216
8 c 85 638 7 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC p 3 001 co2 | 02 98 99 167 02
9 C 85 638 8 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC p S1 001 | Co6 | 03 135 168 369 52
10 C 85 638 9 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC p T 000
11 C 85 638 10 VIA AURELIA (AVENZA)n SNC p T1 23 000
Ruservato all Ufficio Prospetto di hquidazione n 8139/2016 Importo della hquidazione Euro 350 00 Data 23/05/2016 Pratocollo accettazione n MS0024562/2016 L incaricato




