
Alla
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
APOP – Ufficio Laboratorio e controlli
struttrali
Sportello Cementi Armati
via Dogana, 4
38122 Trento

DICHIARAZIONE REGOLARE ESECUZIONE   (*)
 

(D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 - art. 67 comma  8-bis )

Il sottoscritto / La sottoscritta Direttore dei Lavori

Cognome Nome

Nato a il

Con studio in via n.

Codice fiscale telefono

PEC (*)
Ai sensi degli artt.  46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali,  nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R.
28 dicembre  2000, n.  445, nonché della  decadenza  dai  benefici  conseguenti   al  provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445)

DICHIARA

per i lavori di

siti nel Comune di via n.

p.ed/p.f. C.C.

che le opere strutturali relative
alla denuncia n.

anno Sono  state  ultimate
in data:

che le opere strutturali in oggetto sono iniziate in data:

la conformità dell’opera rispetto al progetto depositato nella relativa denuncia iniziale

che durante l’esecuzione dei lavori sono state presentate le seguenti varianti al progetto

Variante n. 1 del avente denuncia n.

Variante n. 2 del avente denuncia n.

Variante n. 3 del avente denuncia n.

Variante n. 4 del avente denuncia n.

che i materiali utilizzati risultano conformi alle prescrizioni progettuali;

che i materiali utilizzati sono stati accettati mediante acquisizione e verifica della documentazione
di qualificazione (ai sensi del capitolo 11 del D.M. del 17/01/2018);

 che sono stati eseguiti i seguenti controlli di accettazione (ai sensi del capitolo 11 del D.M. del
17/01/2018):

per calcestruzzi: controllo tipo A controllo tipo B
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n° prelievi effettuati e certificati allegati esito

per acciaio per c.a.

n° prelievi effettuati e certificati allegati esito

per acciaio per c.a.p.

n° prelievi effettuati e certificati allegati esito

per acciaio per carpenteria

n° prelievi effettuati e certificati allegati esito

per altri materiali (indicare quali)

n° prelievi effettuati e certificati allegati esito

per altri materiali (indicare quali)

n° prelievi effettuati e certificati allegati esito

situazioni  anomale  intervenute  nel  corso  del
lavori:

che:

sono state eseguite n° prove
di carico

con esito:

che la regolare esecuzione dei lavori e le prove su essi eseguite assicurano la perfetta stabilità
dell’opera, salvo le risultanze del successivo collaudo statico.

allega la seguente documentazione:
n. Certificati delle prove sui materiali rilasciati da laboratori ufficiali;

n. Certificati di Origine e Qualità;

n. Copie  dei  verbali  delle  prove  di  carico  che  sono  attestate  con  la  presente  quali

documenti conformi all’originale

n. Altri certificati (indicare quali):

n. Altri certificati (indicare quali):

n. Altri certificati (indicare quali):

Luogo e data Il Direttore dei lavori

(timbro e firma leggibile)

Documento firmato digitalmente

Allegare copia di documento di identità dei dichiaranti qualora il documento non sia firmato 
digitalmente

In  caso  di  domanda/dichiarazione  trasmessa  tramite  sito  web  o  portale,  non  serve  la
sottoscrizione,  ma il  soggetto  deve  preventivamente  identificarsi  attraverso  SPID (sistema
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pubblico per la gestione dell’identità digitale di cittadini e imprese),  CIE (carta d’identità
elettronica), CNS (carta nazionale dei servizi) o CPS (carta provinciale dei servizi).

(*) sostituisce il Certificato di Collaudo nel caso in cui all’atto della presentazione della Denuncia
iniziale sia stato indicata la tipologia “Intervento di riparazione o locale” sulla Relazione illustrativa
dell’opera.
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