
 
 

MODULO 13 

DICHIARAZIONE DI FINE LAVORI STRUTTURALI AI SENSI DELL’ART. 12, COMMA 8, 
LETT. B, DELLA L.R. 33/2015 

L.R. 12 ottobre 2015, n. 33 - dichiarazione di fine lavori strutturali 

IL SOTTOSCRITTO  Nome: Cognome: 

Codice Fiscale: 

nato a: il: 

Residente (sede legale1) in Comune di: CAP: 

via: n° Civico: 

recapito telefonico: e-mail: 

iscritto all’ordine: n° 

IN QUALITÀ DI DIRETTORE DEI LAVORI STRUTTURALI INERENTI LA PRATICA SISMICA 

 
 
 
 
 
 
 

RELATIVA  ALL’OPERA: 

 

 

LOCALIZZATA IN: 

Comune di: n° civ.: 

Via/località: n° civ.: 

Estremi catastali: 

concessione edilizia n. del: prot.: 

rilasciata dal Comune di: 

CON LA PRESENTE, AI SENSI DELL’ART. 12, COMMA 8, LETT. B, DELLA L.R. 33/2015, DICHIARA: 

che i lavori strutturali sono terminati il giorno ____________________________ 

SI IMPEGNA 

A comunicare al Collaudatore la fine lavori strutturali in tempo utile per consentire allo stesso di depositare il certificato di collaudo 
entro i termini previsti ai sensi dell’art. 67, comma 7, del D.P.R. n. 380/2001. 

                                                           
1 In caso di società 



 

 
inoltre, trattasi di opere di c.a., normale e precompresso, e a struttura metallica di cui all’art. 53 del D.P.R. n. 380/2001 e 
conseguentemente depositerà entro 60 giorni dalla presente comunicazione la relazione a strutture ultimate, ai sensi 
dell’art. 65, comma 6, del D.P.R. n. 380/2001. 

 

 

Luogo ………………………………………………………, data………………………… 

 

 

IL DIRETTORE DEI LAVORI STRUTTURALI 

_______________________________ 

(timbro e firma) 
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