
Spett.le COMUNE DI CANOSA DI PUGLIA 
Sportello Unico Edilia 

                                           Via Giovanni Falcone, 134  
                                                                    76012  CANOSA DI PUGLIA 

 

 

Oggetto : Comunicazione mera sostituzione dei generatori di calore di potenza nominale del  

                focolare inferiore a 35 KW. 
 
 
Il sottoscritto _________________________ Cod.  Fis. _________________________________  

Via _________________________Loc.___________________________ n. ______ CAP ______  

Comune Tel. ___________________ 

 

In qualità di: 

 Proprietario  

 Occupante  

 Erede del “de cuius”__________________________data  del decesso ___________________ 

 Terzo responsabile legale rappresentante della ditta __________________________________  

 Altro ___________________________ 

 

ai sensi della Delibera di Giunta Comunale n° 389 del 17 dicembre 2009, 
 

COMUNICA  
 

che presso l’immobile sito nel Comune di Canosa di Puglia alla via ________________________ 

n. _____ Piano______Int._____Fraz./Loc. , in data_____________  è 

avvenuta: 

 mera sostituzione del generatore di calore di potenza nominale del focolare inferiore a 35 
Kw, con altri della stessa potenza;  

 variazione di consistenza dell’impianto ivi installato, ovvero manutenzione 
straordinaria; 

 

allega: 

 Dichiarazione di Conformità dell’impianto DM 37/08 (ex L.46/90);  
 Dichiarazione di Rispondenza DM 37/08;  
 Copia del documento d’identità del dichiarante in corso di validità. 

 
Canosa di Puglia lì , _________________  
 

Firma 

                                                                                                 __________________________ 
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