
In bollo 

 

ALLO SPORTELLO UNICO PER L'EDILIZIA 

DEL COMUNE DI VALLE LOMELLINA 

 

 

DENUNCIA OPERE IN CONGLOMERATO CEMENTIZIO ARMATO,NORMALE E 

PRECOMPRESSO ED A STRUTTURA METALLICA. 

 

ART.65 D.P.R.06.06.2001 n.380/2001 e succ.mod.ed int. 

 

Il/La sottoscritto/a................................................................................................................................... 

 

C.F/P.I                  

 
Nato/a..................................................Prov.................................il..................... 

Residente in : 

Comune..............................................Prov.......................................C.A.P........... 

Indirizzo....................................................n..................Tel................................. 

E-mail ................................................................Fax .......................................... 

iscritto alla Camera di Commercio di.........................................al n............................ 
 

In qualità di Costruttore,avendo appaltato le opere in : 

 
��

 conglomerato cementizio armato normale ; 
��

 conglomerato cementizio armato precompresso ; 
��

 struttura metallica ; 
 

di cui al/alla: 
��

  permesso di costruire    num..........Prot............del....../......./.......... 
��

 denuncia di inizio attività    num..........Prot............del....../......./.......... 
��

 variante in corso d'opera    num..........Prot............del....../......./.......... 
��

 voltura     num..........Prot............del....../......./.......... 

 

-riferito all'immobile sito in Valle Lomellina: 

indirizzo...........................................n..........scala.............piano..........int............ 

 

 
 

-censito al catasto : 

 
��

 N.C TERRENI  
��

 N.C.EDILIZIO URBANO 

 

al foglio n...................mapp......................sub................cat..................... 

al foglio n...................mapp......................sub................cat..................... 
al foglio n...................mapp......................sub................cat..................... 

al foglio n...................mapp......................sub................cat..................... 

 

 

 

DENUNCIA 
 

ai sensi dell'art.65,comma 1 del D.P.R.380/01 e succ.mod ed int.,i lavo i di realizzazione di opere in : 

 
��

 conglomerato cementizio armato normale ; 

 
��

 conglomerato cementizio armato precompresso ; 

 
��

 struttura metallica ; 

 

 

A TAL FINE ALLEGA 

 

 
documentazione obbligatoria ai sensi dell'art.65,comma 3 e 67 comma 3 del D.P.R.N .380/01 e 
succ.mod.Ed int. 

 

 



  DOCUMENTAZIONE ANNOTAZIONE  

D’UFFICIO 
��

 1.Progetto dell'opera in triplice copia,firmato dal progettista,dal quale risultano in 

modo chiaro ed esauriente le calcolazioni eseguite,l'ubicazione,il tipo e le 

dimensioni delle strutture e tutto ciò che occorre a definire l'opera sia nei riguardi 

dell'esecuzione sia nei riguardi della conoscenza delle condizioni di 
sollecitazione; 

 

��

 2.Relazione illustrativa in triplice copia firmata sia dal progettista che dal 

Direttore dei Lavo i dalla quale risultano le caratteristiche ,le qualità e le dosature 

dei materiali che ve anno impiegati nelle costruzioni; 

 

 

��

 3.Nomina del collaudatore e accettazione dell'incarico ai sensi dell'a t.66 comma 3 

del D.P.R.380/01 

 

 

 

Firma e Timbro......................................... 

 

ed inoltre COMUNICA 

 
che i soggetti che a dive so titolo risultano coinvolti nella pratica sono : 

 

Committente 

 

COGNOME E NOME/RAGIONE SOCIALE ............................................................... 

 

C.F/P.I                  

 

Residente in : 
Comune..............................................Prov.......................................C.A.P........... 

Indirizzo....................................................n..................Tel................................. 

E-mail ................................................................Fax .......................................... 

con Studio/Sede a .....................................................Prov.....................C.A.P.......... 

Indirizzo....................................................n..................Tel................................. 

E-mail ................................................................Fax .......................................... 

iscritto alla Camera di Commercio di.........................................al n............................ 

 

Progettista delle strutture 

COGNOME E NOME............................................................................................. 

 

C.F/P.I                  

 

Residente in : 
Comune..............................................Prov.......................................C.A.P........... 

Indirizzo....................................................n..................Tel................................. 

E-mail ................................................................Fax .......................................... 

con Studio/Sede a .....................................................Prov.....................C.A.P.......... 

Indirizzo....................................................n..................Tel................................. 

E-mail ................................................................Fax .......................................... 

iscritto alla Camera di Commercio di.........................................al n............................ 

 

Direttore Lavori delle strutture 

COGNOME E NOME............................. ............................................................... 

 

C.F/P.I                  

 

Residente in : 
Comune..............................................Prov.......................................C.A.P........... 

Indirizzo....................................................n..................Tel................................. 

E-mail ................................................................Fax .......................................... 

con Studio/Sede a .....................................................Prov.....................C.A.P.......... 

Indirizzo....................................................n..................Tel................................. 

E-mail ................................................................Fax .......................................... 
iscritto alla Camera di Commercio di.........................................al n............................ 

 

 

 

 

 



Costruttore delle strutture da realizzarsi in opera 

COGNOME E NOME/RAGIONE SOCIALE ............................................................... 

 

C.F/P.I                  

 

Residente in : 

Comune..............................................Prov.......................................C.A.P........... 

Indirizzo....................................................n..................Tel................................. 

E-mail ................................................................Fax .......................................... 

con Studio/Sede a .....................................................Prov.....................C.A.P.......... 
Indirizzo....................................................n..................Tel................................. 

E-mail ................................................................Fax .......................................... 

iscritto alla Camera di Commercio di.........................................al n............................ 

 

a)Ditta produttrice delle strutture prefabbricate occasionali: 

 

 
��

c.a./c.a.p..     
��

 metalliche 

 

COGNOME E NOME/RAGIONE SOCIALE ............................................................... 

 

C.F/P.I                  

 

Residente in : 

Comune..............................................Prov.......................................C.A.P........... 
Indirizzo....................................................n..................Tel................................. 

E-mail ................................................................Fax .......................................... 

con Studio/Sede a .....................................................Prov.....................C.A.P.......... 

Indirizzo....................................................n..................Tel................................. 

E-mail ................................................................Fax .......................................... 

iscritto alla Camera di Commercio di.........................................al n............................ 
 

b)Ditta produttrice dei  prefabbricati in serie: 

 
��

 dichiarata     
��

 controllata    
��

 metallica 

 

COGNOME E NOME/RAGIONE SOCIALE ............................................................... 

 

C.F/P.I                  

 

Residente in : 

Comune..............................................Prov.......................................C.A.P........... 

Indirizzo....................................................n..................Tel................................. 

E-mail ................................................................Fax .......................................... 

con Studio/Sede a .....................................................Prov.....................C.A.P.......... 
Indirizzo....................................................n..................Tel................................. 

E-mail ................................................................Fax .......................................... 

iscritto alla Camera di Commercio di.........................................al n............................ 

 

c)Ditta responsabile del montaggio delle strutture: 
��

 prefabbricate  
��

metalliche 

 

COGNOME E NOME/RAGIONE SOCIALE ............................................................... 

 

C.F/P.I                  

 

Residente in : 

Comune..............................................Prov.......................................C.A.P........... 

Indirizzo....................................................n..................Tel................................. 
E-mail ................................................................Fax .......................................... 

con Studio/Sede a .....................................................Prov.....................C.A.P.......... 

Indirizzo....................................................n..................Tel................................. 

E-mail ................................................................Fax .......................................... 

iscritto alla Camera di Commercio di.........................................al n............................ 

 
Il costruttore assume con la presente tutte le responsabilità di legge per quanto riguarda l'indicazione delle figure professionali 

segnalate. 

. Con la firma della p esente il soggetto interessato autorizza il Comune di Valle Lomellina (Pv) a accoglie e e 

tratta e,pe fini strettamente connessi a compiti istituzionali,i propri dati pe sonali, 



limitatamente a quanto necessario,per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda,in 

osservanza della legge 675/96 e s.m.i.sulla tutela dei dati personali. 

 

 

…………………….,.......................... 

 

 
IL COSTRUTTORE 

.................................................. 

 

 

 

NOTA: 

 

-TUTTE LE FIRME ED I TIMBRI VANNO SEMPRE IN ORIGINALE,SULLE COPIE ELIOGRAFICHE DEI DISEGNI 

DEVONO ESSERE RIMESSE NUOVAMENTE IN ORIGINALE E NON IN COPIA ELIOGRAFICA. 


