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	CERTIFICATO DI REGOLARE ESECUZIONE




	Il TECNICO INCARICATO

	Cognome e nome
	.....................................................................................................................

	nato/a a
	..................................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/___

	con studio a
	............................................................................
	CAP
	|__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	...............................................................................
	n°
	..............................

	telefono
	......................................
	cellulare
	..........................................................

	e-mail
	........................................................................
	fax
	...............................................

	iscritto all’Albo/Ordine/Collegio dei / degli
	................................................................................

	della Provincia di
	.................................................................
	n°
	................................

	nella sua qualità di Progettista / Direttore dei lavori dell’intervento di (breve descrizione) :   

	…………………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………………

	realizzato nel
	 FORMCHECKBOX 
 Fondo 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Edificio

	
	 FORMCHECKBOX 
 Unità immobiliare

	ubicato in via / piazza / località
	…………………………………………
	n°
	………………..

	foglio
	
	mappale/i
	
	sub.
	

	su incarico della ditta:
	……………………………………………………………………………………….


A T T E S T A

	 FORMCHECKBOX 

	la conformità dell’opera al progetto presentato;

	 FORMCHECKBOX 

	la conformità dell’immobile alla normativa urbanistico - edilizia vigente all’epoca della costruzione e al relativo atto abilitativo (nel caso di assenza di opere edilizie) ;


D I C H I A R A 

	 FORMCHECKBOX 

	che in data 
	  /  /    
	al protocollo n°
	     
	sono stati depositati presso la

	
	la Direzione Provinciale dei Lavori Pubblici di Pordenone, i relativi calcoli strutturali, ai sensi

	
	della vigente normativa, ed in data 
	  /  /    
	al n°
	     
	è stato redatto il

	
	verbale di collaudo a firma del tecnico : …………………………………………………………….

	
	……………………………………………………………………………………………………………;


	 FORMCHECKBOX 

	che in data 
	  /  /    
	al protocollo n°
	     
	è stato depositato presso il 

	
	Comune di Sesto al Reghena, il progetto relativo all'impianto di isolamento e riscaldamento,

	
	ed in data 
	  /  /    
	sono stati presentati i relativi certificati di conformità in ossequio

	
	alle vigenti normative;


	 FORMCHECKBOX 

	che in data 
	  /  /    
	al protocollo n°
	     
	è stato depositato presso il 

	
	Comune di Sesto al Reghena, il progetto relativo all'impianto elettrico / messa a terra,

	
	ed in data 
	  /  /    
	è stato presentato il certificato di conformità in ossequio alle

	
	vigenti normative;


	 FORMCHECKBOX 

	che sono state osservate le soluzioni progettuali previste per l'adattabilità / accessibilità dei

	
	portatori di handicap, ai sensi della L. 13/89 - D.M. 236/89,  come da soluzione progettuale a

	
	suo tempo depositata; 


	 FORMCHECKBOX 

	che non sono state eseguite attività soggette a controllo di prevenzione incendi

(D.Lgs. 8/3/2006 n. 139 e s.m.i., DPR 1/8/2011 n. 151 e s.m.i., DM 9/5/2007 e s.m.i., DM 4/5/1998 e sm.i.);

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	che sono state eseguite attività soggette a controllo di prevenzione incendi, e che, ai sensi dell’art. 4 comma 1 del D.P.R. 01.08.2011 n°151 è stata presentata al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco la S.C.I.A. per attività di cui alle categorie:  

	
	     
	N°      

	
	     
	N°      

	
	     
	N°      

	
	     
	N°      

	
	     
	N°      

	
	     
	N°      

	
	     
	N°      

	
	     
	N°      

	
	     
	N°      


	Per quanto sopra,


   CONSIDERATO 

	- che i lavori sono stati eseguiti secondo la buona regola d'arte, con mezzi ed attrezzature adeguati;

	- che la costruzione si trova in buono stato di conservazione;


ASSEVERA 

	 FORMCHECKBOX 

	la non rilevanza degli interventi eseguiti, ai fini delle condizioni di sicurezza, igiene,

	
	salubrità e risparmio energetico (indicare se ricorre il caso);


CERTIFICA 

	 FORMCHECKBOX 

	l'avvenuta prosciugatura dei muri e la salubrità degli ambienti, nonché il rispetto delle norme

	
	vigenti previste ai fini del rilascio del certificato di abitabilità ed agibilità.

	 FORMCHECKBOX 

	(altro)……………………………………………………………………………………………………

	 FORMCHECKBOX 

	(altro)……………………………………………………………………………………………………


Lì      
Il Progettista

(timbro e firma)

__________________________

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informano i dichiaranti che i dati personali forniti con la compilazione del presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per l’assolvimento dei compiti istituzionali attribuiti all’Ufficio a cui è indirizzata la richiesta. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo D.Lgs., l’interessato potrà esercitare in qualsiasi momento il diritto di accesso ai propri dati personali.
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