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NOMINA DEL COLLAUDATORE STRUTTURALE 

Il/la sottoscritto/a 

cognome …………………………………………………………………………… nome ……………………………………………………………………… 

codice ISS ………………………………………  residente in: Castello …………………………………………………………………………… 

via………………………………………………………………………………………………… n. ……………… C.A.P. …………………………………… 

in qualità di* .……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

*proprietario, concessionario dell'area, titolare del diritto di superficie, altri autorizzati dal proprietario (allegare delega)  

o in qualità di legale rappresentante della ditta (in caso di persona giuridica):  

…………………………………………………………………………………………………………………… C.O.E. …………………………… 

domicilio digitale registrato ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Barrare in caso di più titolari: allegare il relativo modulo Altri Soggetti (codice allegato AS), firmato in calce da tutti i 

titolari (fermo restando che la nomina del collaudatore deve essere firmata da tutti i titolari) 

comunica 

di avere nominato quale collaudatore strutturale per l'intervento oggetto della presente comunicazione di 

inizio lavori, il tecnico: 

Cognome ……………………………………………………………………… Nome ………………………………………………………………………… 

C.O.E. ………………………………… 

iscritto all'Albo degli Ingegneri e Architetti della Repubblica di San Marino al n. ……………………,  

domicilio digitale registrato ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

il quale dichiara 
consapevole della responsabilità anche penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o 
comunque reticenti, 

-  di accettare senza riserve l’incarico conferitogli dal proprietario, di non avere alcuna incompatibilità di 
legge in relazione all'incarico stesso e di non essere in alcun modo coinvolto nella progettazione 
dell'intervento oggetto della presente comunicazione di inizio lavori; 

-  di essere iscritto al Registro dei collaudatori della Repubblica di San Marino di cui all'art.19 del Decreto 
Delegato n.18/2016;  

-  che eseguirà il collaudo statico in corso d'opera delle strutture e depositerà il certificato di collaudo e 
relativa documentazione presso il Servizio Controllo Strutture entro 60 gg dalla data di deposito della 
comunicazione di fine lavori strutturali (ai sensi dell'art.18 del Decreto Delegato n18/2016). 

I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell'ambito di 
procedimenti amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dall'Amministrazione saranno trattati in 

conformità all'Informativa pubblicata sul portale dello Stato www.gov.sm - Protezione Civile
"informativa per il trattamento dei dati personali". 

San Marino, ………………………………………………… 

IL TITOLARE  
 
 
 
 
 

__________________________ 
(firma) 

IL COLLAUDATORE STRUTTURALE 
 
 
 
 
 

__________________________ 
(timbro e firma) 

  
IL TITOLARE 

 
 
 
 

__________________________ 
(firma) 

IL TITOLARE 
 
 
 
 

__________________________ 
(firma) 

 

SERVIZIO PROTEZIONE CIVILE 

Dipartimento Territorio e Ambiente 
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COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI STRUTTURALI 
ai sensi dell'art.15 del Decreto Delegato n.18/2016 

(modulo da presentare in duplice copia in formato A3 stampato fronte/retro) 

 

Il/La sottoscritto/a: 

cognome …………………………………………………………………………… nome ………………………………………………………………………… 

C.O.E. ………………………………… 

iscritto all'……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

della Repubblica di San Marino al n. …………………, 

domicilio digitale registrato …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

in qualità di Direttore dei lavori strutturali dell'intero intervento, incaricato dalla proprietà, 

 

 
in riferimento ai lavori di: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

da eseguire nell'immobile sito nel Castello di: ……………………………………………………………………………………………………… 

strada ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… n. ………………… 

Foglio n. …………………… Particella n. ……………………………………………………………………… Sub. n. ………………………………… 

Titolare: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorizzazione strutturale n. A………………………… 

pratica edilizia repertorio n.………………………… data inizio lavori comunicata all’UPTE ……………… 

 

comunica che 

i lavori strutturali relativi all'intervento di cui sopra avranno inizio il giorno:  

…………………………………… 

 

Di seguito vengono indicati i soggetti interessati: 

Impresa costruttrice: 

 

denominazione ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ruolo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

C.O.E. ……………………………………………  

leg. rappresentante: cognome ……………………………………………………… nome ………………………………………………………… 

domicilio digitale registrato ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Altre imprese costruttrici: 

denominazione ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ruolo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

C.O.E.……………………………………………  

leg. rappresentante: cognome ……………………………………………………… nome ………………………………………………………… 

domicilio digitale registrato ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

denominazione ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ruolo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

C.O.E.……………………………………………  

leg. rappresentante: cognome ……………………………………………………… nome ………………………………………………………… 

domicilio digitale registrato ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
   Barrare in caso di più imprese e allegare il relativo modulo Altri Soggetti-Altre Imprese Costruttrici (codice allegato 

AS), firmato in calce da tutti i titolari, fermo restando che il presente modulo deve essere firmato da tutte le imprese. 
 

 

 

Altri tecnici collegati agli aspetti di direzione lavori: 

ruolo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

cognome …………………………………………………………………………… nome ………………………………………………………………………… 

C.O.E. ………………………………… 

iscritto all'…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

della Repubblica di San Marino al n. …………………, 

domicilio digitale registrato …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ruolo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

cognome …………………………………………………………………………… nome ………………………………………………………………………… 

C.O.E. ………………………………… 

iscritto all'…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

della Repubblica di San Marino al n. …………………, 

domicilio digitale registrato …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ruolo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

cognome …………………………………………………………………………… nome ………………………………………………………………………… 

C.O.E. ………………………………… 

iscritto all'…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

della Repubblica di San Marino al n. …………………, 

domicilio digitale registrato …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

   Barrare in caso di più figure tecniche: allegare il relativo modulo Altri Soggetti-Altri Tecnici Incaricati (codice allegato 

AS), firmato in calce da tutti i titolari  
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Si riporta qui di seguito la nomina e accettazione di incarico del collaudatore (ai sensi del comma 2 

dell’art.15 del Decreto Delegato n18/2016), ove previsto. 

 

I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell'ambito di 

procedimenti amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dall'Amministrazione saranno 

trattati in conformità all'Informativa pubblicata sul portale dello Stato www.gov.sm -Protezione 
Civile - "Informativa per il trattamento dei dati personali". 

 

 
San Marino, ……………………………………………………… 
 
 

 IL DIRETTORE DEI LAVORI STRUTTURALI 

DELL'INTERO INTERVENTO 

 
 

 

 

 

___________________________________ 

(timbro e firma) 

 

 

IL  TITOLARE 

 

 

 

 

 

___________________________________ 
(firma) 

L'IMPRESA COSTRUTTRICE 

 

 

 

 

 

___________________________________ 
(timbro e firma) 

 

 

 

 

 

___________________________________ 
(firma) 

 

 

 

 

 

___________________________________ 
(timbro e firma) 

 

 

 

 

 

___________________________________ 
(firma) 

 

 

 

 

 

___________________________________ 
(timbro e firma) 
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