Comune di San Ginesio Prot. n. 3866 del 03-04-2018 arrivo

Renzo Crucianelli
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Macerata, 30 marzo 2018

Al Comune di San Ginesio
Ufficio Tecnico

Oggetio: Edificio via Savini n.3, lavori di riparazione dei danni causatli dal sisma del
24/08/2016, e seguenti, consolidamento di murature e opere accessorie.

Comunicazione di ripresa agibilita,

Con riferimento all'edificio in oggetto e alla SCIA prot.9817 del 28/09/2017, comunico che i

lavori di consolidamento sono stati eseguiti, e che con i suddetti lavori Fedificio ¢ stato

riportato alle condizioni di sicurezza pre-terremoto.

Sussistono pertanto le condizioni per la revoca deli'ordinanza 167/2016.

ing. Renzo Crucianelli
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- ing. Renzo Ceucianelli via Trento 719 - 62100 Macerata, p. v 01929600433 of: CRORNZGOC12F 454N
tel. 0733-471912 - mob: 338 2128271, e-mail: repzo.crucianelli@gmail.com - PEC: renzo.crucianelli@ingpec.et




Comune di San Ginesio Prot. n, 12660 del 18-12-2017 arrive

Modulo Regione Marche SCIA agibilita
Edizione 1 Revisione 0 del 30/06/2017

Al Comune di AN GINESIO
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