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(*) Riportare la denominazione indicata nel titolo edilizio  

 
 

COMUNICAZIONE DI FINE LAVORI DELLE OPERE STRUTTURALI  
art. 19 c.3della 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: 

 
 
 
 
 
 
 

COMUNICA ALLA STRUTTURA TECNICA COMPETENTE ED AL CO LLAUDATORE  
 

che i lavori relativi alle opere strutturali di cui all’oggetto si sono conclusi in data 

______-______-______________ (*) 

 

per i lavori di cui all’art. 65 del D.P.R. 380/2001 (ex artt. 4 e 6 L. 1086/71) relativi ad  “OPERE IN 

CONGLOMERATO CEMENTIZIO ARMATO E PRECOMPRESSO O STRUTTURA METALLICA” allega altresì la 

RELAZIONE A STRUTTURA ULTIMATA di cui all’art. 65, comma 6, DPR 06/06/2001 n. 380) 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

(*)  La presente comunicazione deve essere presentata entro 60 (sessanta) giorni dal completamento dei 
lavori relativi alle opere strutturali

 
 

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 n a– 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) 

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

□□  Unione Montana Valli Savena Idice                  □□  __________________________________   
 

IL DIRETTORE  STRUTTURALE GENERALE 

 

_________________________________________ 
(timbro e firma leggibile in originale) 


