
COMUNE  DI MIGLIEGLIA  
 

Confederazione Svizzera – Cantone Ticino 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 

CH – 6986 Miglieglia – Tel. Cancelleria 091 609.12.31 – Tel. UTC 091 606.27.25 – Fax 091 609.21.24 

        Miglieglia, …………………….. 

 

         
        Municipio di Miglieglia 
        6986 Miglieglia  
          
    
 

RICHIESTA DI VERIFICA DEI LAVORI ESEGUITI                 
DOMANDA DEL PERMESSO DI ABITABILITÀ 

 
1.  Proprietario:   ……………………Indirizzo:  …………………………………………. 

        Nr. Tel:    …………………………………………… 

2.  Istante:    ……………………Indirizzo:  …..……….…………………………… 

3.  Progettista:  ……………………Indirizzo : ..………….…………………………… 

4.  Mappale N.:    ……………………Oggetto :  ….……….…………………………… 

5.  Data della licenza:  …………………………………………….…………………………… 

A norma dell`art. 49 cpv. 2 della legge edilizia cantonale si chiede al Municipio di voler verificarte i 
lavori eseguiti, confrondadoli con il progetto approvato. Contemporaneamente si richede il rilascio 
del permesso di abitabilità. 
 
Da allegare: 
 

1. Copia dei piani definitivi 

2. Il piano delle canalizzazioni in scala 1:100 aggiornato con il rilievo della situazione 
esecutiva. 

3. Il certificato di collaudo anti incendio attestante che la costruzione è stata realizzata 
secondo le prescrizioni. 

4. Autocertificazione per conformità incarto energetico 

5. Certificazione vetri per conformità alla sicurezza (p.es. vetri di sicurezza, parapetti, ecc.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data:  Firma del proprietario o della DL 
 
………………………………………  ……………………………………………. 


