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	PROVINCIA DI

BARLETTA ANDRIA TRANI

Ex S.P. n. 1 – km 1+500 76125 TRANI
	Arrivo Sportello Unico Edilizia/Comune
	Protocollo Sportello Unico Edilizia/Comune

	
	
	
	

	SETTORE 5 – SERVIZIO GENIO CIVILE
e-mail: sismica@provincia.bt.it
PEC: sismica@cert.provincia.bt.it
	
	

	TRASMISSIONE RELAZIONE A STRUTTURE ULTIMATE AI SENSI DELL’ART 65 COMMA 6 DEL D.P.R. 380/01

	 FORMCHECKBOX 
 PRATICA N.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                                                                                    FORMCHECKBOX 
 ATTESTAZIONE N.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
                                                                                                                                    FORMCHECKBOX 
 AUTORIZZAZIONE N.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	VARIANTI ALLA PRATICA: 1   FORMCHECKBOX 
   2   FORMCHECKBOX 
   3   FORMCHECKBOX 
  4   FORMCHECKBOX 
   5   FORMCHECKBOX 

	

	Descrizione dell’intervento:  



	

	Comune
	     
	Estremi catastali  
	     

	Loc.
	
	Estremi Pratica Urbanistica 
	

	Via
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Intervento soggetto ad edilizia libera (D.M. M.I.T. 02/03/2018)

	Committente
	     
	Direttore dei lavori
	     

	sede legale*: Comune
	     
	nato a
	     
	il
	     

	Via
	     
	iscritto all’Albo
	     
	al n.      
	dal      

	legale rappresentante*
	     
	prov. di
	     

	nato a
	     
	il
	     
	Domicilio/studio in  
	     
	CAP      

	residente in  
	     
	CAP      
	Via
	     

	Via
	     
	Tel.
	     
	Fax      

	Tel.
	     
	PEC o e-mail
	     
	

	Codice Fiscale
	     
	Codice Fiscale
	     

	Si allegano: 

· relazione a strutture ultimate in bollo da €16,00 completa dei seguenti allegati:
   FORMCHECKBOX 
 Calcestruzzo
    N. cert. allegati 
 FORMTEXT 

     

 Acciaio    
N. cert. allegati 


    N. cert. allegati 
 FORMCHECKBOX 
 Altro  
secondo quanto disposto dalla normativa vigente adottata in fase di progettazione.

Il sottoscritto Direttore dei Lavori attesta di aver preso visione dei suddetti certificati e che le risultanze delle prove sui materiali sono state condotte secondo le modalità e numero previste dalla vigente normativa.
	Il Direttore dei Lavori

(timbro e firma) 

……………………………………

	 FORMCHECKBOX 

	Trattandosi di opere di riparazione/intervento locale eseguite ai sensi del punto 8.4.1 del D.M. 17.01.2018 il sottoscritto Direttore dei Lavori dichiara, sotto la sua responsabilità, che non si procederà ad effettuare il collaudo delle opere, attestando che le stesse sono state realizzate secondo il progetto autorizzato/depositato ed i materiali utilizzati sono conformi a quanto dichiarato nella Relazione sui materiali allegata al progetto. Si allegano:

· relazione di rispondenza in bollo da €16,00 completa di allegati.
	


	Con l’apposizione di Timbro e Firma dell’Ordine Professionale negli appositi spazi della presente istanza, il professionista certifica, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n°445 - lettere i) l) m) n), di essere in possesso dei requisiti tecnici e professionali abilitanti alla firma degli elaborati tecnici corredanti il presente modello.


	Spazio  riservato  al  SERVIZIO  genio  civile  PROVINCIALE

	





PRATICA N° ………………………………





ASSEGNATA IL ………………………….





A……………………………………………





TERMINE ……………………………GG








IL DIRIGENTE





…………………………………………..





Protocollo generale





Arrivo Protocollo








Modello trasmissione relazione a strutture ultimate  - vers. Settembre 2023





