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(*) Riportare la denominazione indicata nel titolo edilizio  

 
 

ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’ ALLE NORME TECNICHE del DIRETTORE DEI LAVORI 
STRUTTURALI GENERALE – art 19 c.4 della L.R. 19/20008 (*) 

 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________ nella sua qualità di Direttore dei 

Lavori Strutturali GENERALE dell’intervento relativo a lavori di cui all’ oggetto intestati a 

___________________________________________________________________________________________________ 

Effettuati come da progetto relativo alla pratica sismica indicata nel seguito: 

 
 
 
 
 
 
 

consapevole di quanto previsto dall’art. 481 del Codice di Procedura Penale 

 

ATTESTA 

 

ai sensi dell'art. 19 comma 4 della Legge Regionale 19/2008, la rispondenza dei lavori realizzati sopra 

citati al progetto depositato ed alla normativa tecnica in vigore. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

(*)  La presente attestazione deve essere depositata in caso di interventi in cui il certificato di collaudo non è richiesto ai 
sensi dell’art. 19 della L.R. 19/2008. 

 

Comuni di:  

Loiano 

Monghidoro 

Monterenzio 

Pianoro 

U n i o n e  M o n t a n a  

V a l l i  S a v e na – I d i c e  

 

PROVINCIA DI BOLOGNA 

 

OGGETTO:    □□ P. d. C.     □□ D. I. A.    n. _______  del ____________  prot. _________  

   COMUNE DI     □□  Loiano      □□  Monghidoro      □□  Monterenzio.      □□  Pianoro      

Lavori di (*)  _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Via  ______________________________________________________________________________ 

n°______ Int ______ (Foglio/i n° ___________ , Mappale/i  ____________________) 

 
 

(spazio riservato all’ufficio) 

 

IL DIRETTORE  

STRUTTURALE GENERALE _________________________________________  
(timbro e firma leggibile in originale) 

□□ Pratica Sismica n° _______ del  _____________   depositata presso :      

□□  Unione Montana Valli Savena Idice                  □□  __________________________________   
 


