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SERVIZIO PROTEZIONE CIVILE 

Dipartimento Territorio e Ambiente 

 
 

 
 

 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ 
in sostituzione di AUTORIZZAZIONE STRUTTURALE  

(artt.42 e 43 Legge 7 agosto 2017 n.94 e art.5 del Regolamento attuativo n.5/2019) 

 
(La presentazione della SCIA è esente da imposta di bollo e diritto di pratica ai sensi dell’Allegato 

D alla II^ Ordinanza dei diritti di pratica del Settore Pubblico Allargato -Delibera Congresso di 

Stato n.13 del 26.06.2023) 

 

 

Al Servizio Controllo Strutture del 

Servizio Protezione Civile (SCS) 

Via 28 luglio 212 

47893 Borgo Maggiore 

protezione.civile@pa.sm 

 

 
 

CODICE PRATICA: 

SCIA-S ........................ 

 
da compilare a cura del Servizio Controllo Strutture 

 

SEZIONE 1 

 

DATI DEL TITOLARE 

 

Il sottoscritto 

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)  

in qualità di legale rappresentante della ditta (eventuale): 

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

OPEC SM …………………………………………… con sede in: Castello ………………………………………………………… 

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

indirizzo di posta elettronica …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Allegare fotocopia del documento di identità del titolare sulla quale fotocopia è riportata 

l’attestazione di cui al comma 2, art. 9 della Legge 5 ottobre 2011 n. 159 (Codice allegato: Doc) 
 

In caso di più titolari: allegare il relativo modulo Altri Soggetti (codice allegato AS), firmato in 

calce da tutti i titolari (fermo restando che il presente modulo deve essere firmato da tutti i 

titolari) 

 

consapevole delle pene stabilite per dichiarazioni false o mendaci ai sensi del Titolo VI della 

Legge n.159/2011, fatta salva la concorrente applicazione di ulteriori sanzioni anche penali 

previste dalle norme vigenti, e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 

veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 25 della 

Legge n.159/2011; 

consapevole che la presente segnalazione, ai sensi dell'articolo 42 della Legge n.94/2017 attesta 

la sussistenza dei requisiti e dei presupposti della Legge n.5/2011 e del Decreto Delegato 
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n.18/2016 e che il SCS sulla base di controlli a campione effettuati dal medesimo, assume i 

provvedimenti di cui all’articolo 42, commi 5 e 6, della Legge n.94/2017 entro il termine di 

novanta giorni dal ricevimento della segnalazione; 

consapevole che, ai sensi del Regolamento attuativo n.5/2019, decorso il termine di novanta 

giorni dal ricevimento della segnalazione in assenza dei provvedimenti di cui all’articolo 42, 

commi 5 e 6 della Legge n.94/2017, qualora sia accertata dal SCS l’effettuazione di attività in 

difformità dalla SCIA, si applicano le sanzioni dell’articolo 26 del Decreto Delegato n.18/2016; 

consapevole che in caso di impossibilità di conformazione dell’attività alla normativa vigente o 

di mancata adozione da parte del privato, entro i termini previsti, delle misure atte a conformare 

l’attività, ai sensi del comma 6 dell'articolo 42 della Legge n.94/2017 si applicano le sanzioni 

dell’articolo 26 del Decreto Delegato n.18/2016; 

consapevole che, ai sensi dell'articolo 16, comma 2, del Regolamento n.5/2019, nel caso di cui 

al comma 1 dello stesso articolo, il SCS può adottare i provvedimenti di cui all’articolo 42, commi 

5 e 6 della Legge n.94/2017 anche oltre i termini in essa previsti; 

consapevole che, ai sensi dell'articolo 24 del Decreto Delegato n.18/2016, il SCS, in caso di 

controllo della presente segnalazione, verifica la corrispondenza delle imposte versate dal titolare 

ai volumi di calcolo e pertanto le stesse possono essere soggette a conguaglio o modifica, 

consapevole che la presentazione di segnalazione certificata di inizio attività unitamente alla 

mancata adozione dei provvedimenti di cui sopra da parte del SCS entro i termini ivi previsti, 

equivale a provvedimento di accoglimento della domanda avverso il quale sono esperibili il 

ricorso in opposizione dinanzi all'Ufficio scrivente, entro 10 giorni, e il ricorso giurisdizionale 

amministrativo dinanzi al Commissario della Legge quale Giudice Amministrativo di I Grado, 

entro 60 giorni, secondo quanto previsto dal titolo II della Legge 28 giugno 1989 n.68, 

sotto la propria responsabilità 
 

 
 

DICHIARA 
 

 

a) Presentazione della segnalazione certificata di inizio attività  

 

di presentare la segnalazione certificata di inizio attività correlata a pratica edilizia  

a.1) di cui all'art.52 L.140/2017 prot. CON…………………… rilasciata in data …………………………… 

a.2) di cui all'art.54 L.140/2017 prot. AUT…………………… rilasciata in data …………………………… 

a.3) di cui all'art.55 L.140/2017 prot. MAN…………………… comunicata in data ………………………… 

a.4) SCIA in sostituzione di autorizzazione o concessione edilizia (articolo 4 del Regolamento 

n.5/2019) prot. ……………………………........ presentata in data …………………………… 

 

 

b) Qualificazione dell’intervento 

 

che la presente segnalazione è relativa ad un'opera di cui all'articolo 10 della Legge n.5/2011, 

ovvero: 

 

b.1)  Nuova Costruzione 

b.2)  Interventi strutturali relativi a costruzioni già esistenti 

b.3)  Variante sostanziale su progetto già autorizzato 

 

(in caso di intervento plurimo è possibile selezionare più di un'opzione) 

 

che non riguarda interventi edilizi effettuati su edifici di particolare interesse storico, ambientale 

e culturale ricadenti in “Zone A: zone omogenee di carattere storico ambientale” di cui all’articolo 

33 della Legge n.7/1992 e su manufatti con valore monumentale di cui alla Legge n.147/2005 

(art.5, comma 2 del Regolamento attuativo n.5/2019). 

 

inoltre, ai sensi dell'articolo 2 della Legge n.5/2011, l'opera ha Vita Nominale pari a …………………… 

anni e rientra in Classe d'uso …………………… 
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c) Descrizione sintetica dell’intervento 

 

che i lavori per i quali viene inoltrata la presente Segnalazione Certificata di Inizio Attività 

consistono in: 

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

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

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

 

d) Localizzazione dell’intervento 

 

che l’intervento interessa l’immobile sito nel Castello di: …………………………………………………………… 

(via, strada, piazza, ...) …………………………………………………………………………………………… n. ……………… 

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

 

f) Comunicazione Inizio Lavori Strutturali 
 

f.1) che i lavori strutturali avranno inizio in data  

 

 

…………………………………1 

 
1 L’attività oggetto della segnalazione può essere iniziata dalla data della ricezione della segnalazione medesima da parte del Servizio 
Controllo Strutture. 

 
 
 
 
 

___________________________ 
Timbro e firma Direttore Lavori Strutturali 

Indicato nella sezione g) del presente modulo 

 
 
 
 

___________________________ 
Firma leg.rappr. Impresa costruttrice e timbro 
indicata nella sezione i) del presente modulo 

 

f.2) che la data di inizio dei lavori strutturali oggetto della presente segnalazione sarà 

comunicata successivamente, mediante presentazione del modulo di comunicazione di 

inizio lavori strutturali (modulo A.3) presso il SCS. 

 

g) Tecnici incaricati 
 

di aver incaricato, in qualità di progettista/i, il/i tecnico/i indicato/i qui di seguito  

 

Progettista architettonico dell’intero intervento: 

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

OPEC SM ……………………………………………………     telefono ………………………………………………………………… 

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

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

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

 

Progettista strutturale dell’intero intervento: 

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

OPEC SM ……………………………………………………     telefono ………………………………………………………………… 

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

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

domicilio digitale registrato  …………………………………………………………………………………………………………… 
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Direttore dei lavori strutturali dell'intero intervento*  

*da compilare nel caso in cui tale Segnalazione comprenda anche la Comunicazione di inizio 

lavori, avendo selezionato il punto f.1) del presente modulo 

il Direttore dei lavori strutturali coincide con il Progettista strutturale dell’intero intervento 

sopra indicato. 

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

OPEC SM ……………………………………………………     telefono ………………………………………………………………… 

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

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

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

 

 

Progettista degli impianti: 

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

OPEC SM ……………………………………………………     telefono ………………………………………………………………… 

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

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

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

 

 

Geologo: 

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

OPEC SM ……………………………………………………     telefono ………………………………………………………………… 

iscritto all'Ordine dei Geologi della Repubblica di San Marino al n. …………………,  

iscritto all'……………………………………………………………………………………………………………… al n. ……………, 

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

 

 

 

 

Altri tecnici incaricati:………………………………………………………………………………………………………………… 
       (specificare ruolo) 

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

OPEC SM ……………………………………………………     telefono ………………………………………………………………… 

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

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

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

 

Altri tecnici incaricati:………………………………………………………………………………………………………………… 
       (specificare ruolo) 

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

OPEC SM ……………………………………………………     telefono ………………………………………………………………… 

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

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

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

 

 

In caso di più tecnici incaricati allegare il relativo modulo Altri Soggetti (codice allegato AS), 

firmato in calce da tutti i proprietari 
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h) Collaudo delle strutture* 
 

*da compilare nel caso in cui tale Segnalazione comprenda anche la comunicazione di inizio 

lavori, avendo selezionato il punto f.1) del presente modulo 

 

h.1) che le opere oggetto della presente segnalazione sono soggette a collaudo delle strutture 

ai sensi della Legge n.5/2011 e del Decreto Delegato n.18/2016 e che è stato nominato 

Collaudatore il seguente professionista, iscritto al Registro dei Collaudatori di cui all'articolo 19 

del Decreto Delegato n.18/2016: 

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

OPEC SM ……………………………………………………     telefono ………………………………………………………………… 

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

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

 

il quale a sua volta 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 titolare, 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). 
 

__________________________________________ 
        Timbro e firma Collaudatore 

 

h.2) che le opere oggetto della presente segnalazione sono soggette a collaudo delle strutture 

ai sensi della Legge n.5/2011 e del Decreto Delegato n.18/2016 e che il titolare ed il costruttore 

sono i medesimi, pertanto si allega la nomina del collaudatore sottoscritta dal collaudatore con 

maggiore anzianità di iscrizione al Registro, ai sensi dell'articolo 20, comma 2 del Decreto 

n.18/2016 

h.3) che le opere oggetto della presente segnalazione non sono soggette a collaudo delle 

strutture in quanto intervento su costruzione esistente classificato come Intervento locale, ai 

sensi dell'articolo 14, comma 2, del Decreto Delegato n.18/2016 

i) Impresa costruttrice* 

*da compilare nel caso in cui tale Segnalazione comprenda anche la Comunicazione di inizio 

lavori, avendo selezionato il punto f.1 del presente modulo 

che i lavori saranno eseguiti dalla/e impresa/e indicata/e qui di seguito 

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

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

OPEC SM ……………………………………………  

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

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

 

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

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

OPEC SM ……………………………………………  

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

domicilio digitale registrato …………………………………………………………………………………………………………… 
In caso di più imprese allegare il relativo modulo Altri Soggetti (codice allegato AS), firmato in calce da 

tutti i proprietari 
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l) Diritti di terzi 

di essere consapevole che la presente segnalazione non può comportare limitazione dei diritti 

dei terzi 

 

m) Rispetto della Legge n.171/2018 “Protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali” 

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 sul trattamento dei dati personali". 

 

QUADRO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA O GIÀ DISPONIBILE 

di indicare nella tabella che segue la documentazione allegata o quella già in possesso della 

pubblica amministrazione, costituenti parte integrante e sostanziale della presente segnalazione 

certificata di inizio attività 

 
Atti in 

possesso 
della Pubblica 

Amm.ne 
presenti su 

sistema GEDI 

Atti 
allegati 

Denominazione allegato 

(Codice allegato) 
 

Quadro 
informativo 

di 
riferimento 

Casi in cui è 

previsto 
l’allegato 

 √ 

Fotocopia del documento di identità 
del titolare con dichiarazione comma 
2, art. 9 della Legge n. 159/2011 

(Doc) 

Dati Titolare 
Sempre 
obbligatorio 

  
Altri Soggetti 

(AS) 

Dati Titolare 
g) 
i) 

In caso di più 
titolari, più tecnici 
incaricati, più 
imprese  

  

Delega del titolare al soggetto 

firmatario della SCIA 
(Delega) 

Dati Titolare 

 

Qualora la SCIA sia 
sottoscritta da un 

soggetto delegato 
dal titolare  

  
Nomina del Collaudatore da parte 
del collaudatore anziano  

(NomColl) 
h.2) 

In caso di 
intervento soggetto 
a collaudo e 

costruttore 
coincidente con 
titolare 

  

n. 2 copie del progetto 

architettonico, timbrate e firmate 

in originale dal progettista 

architettonico, con riportata sul 

frontespizio la dichiarazione di 

quest'ultimo di congruità tra gli 

elaborati e quelli allegati alla 

domanda di conc/aut edilizia, e 

vistate dal progettista delle 

strutture. 

(A1, A2, A3…) 

 

Sempre 
obbligatorio, ad 
esclusione di opere 
non soggette a 
concessione od 

autorizzazione 
edilizia 

  

n. 2 copie della relazione 
geologica, timbrate e firmate in 
originale dal geologo. 

(B1, B2, B3…) 

 

 

Sempre 
obbligatoria ad 
esclusione dei casi 
di cui ai punti 
p.2.1) e p.2.2) 
della Sezione 2-

Relazione Tecnica 
Asseverata 
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 √ 

n. 2 copie della relazione 
geotecnica, timbrate e firmate in 
originale da un ingegnere o da un 

geologo nei limiti delle rispettive 

competenze di cui all'art.23 del 
DD18/2016 

(C1, C2, C3…) 

 
Sempre 

obbligatorio 

 √ 

n. 2 copie della relazione di 

progetto strutturale redatta dal 

progettista delle strutture 

conformemente all’articolo 13 del 

DD18/2016, corredata da tabulati 

di calcolo  

(D1, D2, D3…) 

 
Sempre 
obbligatorio 

 √ 

n. 2 copie degli elaborati grafici 

esecutivi delle strutture, datate, 

timbrate e firmate in originale dal 

progettista delle strutture. 

(E1, E2, E3…) 

 Sempre obbligatori 

  

n. 2 copie della relazione tecnica 

illustrativa redatta dal 
progettista degli impianti 
riguardante le interazioni con le 
strutture datate, timbrate e firmate 
in originale dal tecnico incaricato 

(F1, F2, F3…) 

  

 √ 

Compact Disk contenente tutti i 
documenti in formato elettronico 
(estensione PDF) denominati 

secondo il Codice indicato per ogni 
allegato 
(A1.pdf, B1.pdf, Doc.pdf, ecc…) 

 
Sempre 

obbligatorio 

 √ 
Dichiarazione di conformità dei 
documenti elettronici agli originali 

cartacei 
(DichCD) 

 
Sempre 

obbligatorio 

  

n. 2 copie degli elaborati grafici 
del rilievo geometrico-
strutturale, datate, timbrate e 
firmate in originale dal Progettista 

delle strutture  
(L1, L2, L3…) 

 

Sempre obbligatori 
per interventi su 
costruzioni 
esistenti, (punto 

b.2) selezionato del 
presente modulo) 

  

Asseverazione degli altri Tecnici 
Incaricati della progettazione 
strutturale 

(AssTecnici) 

 

Qualora siano 
previsti più tecnici 
incaricati della 

progettazione 
strutturale 

 

San Marino, …………………………………… 

 

 

il/i dichiarante/i 
 
 
 

____________________________ 
 
 
 

____________________________ 
 

 
 
 
 

____________________________ 
 
 
 

____________________________ 
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SEZIONE 2 

 
RELAZIONE TECNICA ASSEVERATA 

allagata a 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ 

in sostituzione di AUTORIZZAZIONE STRUTTURALE  

(art.42 e 43 Legge 7 agosto 2017 n.94 e art.5 del Regolamento attuativo n.5/2019) 
 

DATI DEL PROGETTISTA STRUTTURALE DELL'INTERO INTERVENTO 

devono coincidere con i dati del Progettista strutturale dell'intero intervento (campi precompilati 

in automatico dalla sezione g) Tecnici incaricati) 

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

OPEC SM ……………………………………………………     telefono ………………………………………………………………… 

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

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

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

 

 

Il progettista strutturale dell'intero intervento, 

 

consapevole delle pene stabilite per dichiarazioni false o mendaci ai sensi del Titolo VI della 

Legge n.159/2011, fatta salva la concorrente applicazione di ulteriori sanzioni anche penali 

previste dalle norme vigenti, 

sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

la congruità tra il progetto esecutivo delle strutture, compiutamente descritto negli elaborati 

progettuali redatti dal sottoscritto e allegati alla presente segnalazione certificata di inizio 

attività, e il progetto architettonico allegato, 

 

che l'intervento rispetta la normativa sulla progettazione strutturale, Legge 25 gennaio 2011 n.5 

e relativo Decreto Delegato n.18/2016, e le norme tecniche di cui all'art. 7 della Legge n.5/2011, 

 

e dichiara, altresì, 

 

n) Tipologia dell’intervento 

 

che la presente segnalazione riguarda: 

 

n.1  Nuova Costruzione   

 n.1.1* Nuova Costruzione Integrazione di precedente progetto ........................... 

n.2  Adeguamento 

 n.2.1* Adeguamento Integrazione di precedente progetto ........................... 

n.3  Miglioramento 

 n.3.1* Miglioramento Integrazione di precedente progetto ........................... 

n.4  Riparazione o intervento locale 

 n.4.1* Intervento Locale Integrazione di precedente progetto ........................... 

n.5*  Variante sostanziale di precedente progetto ........................... 

 

* citare codice della pratica precedente (ad esempio AXXXX o SCIA-SXXXX) 

(in caso di intervento plurimo è possibile selezionare più di un'opzione) 
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p) Relazione geologica 

 

che relativamente alle opere in progetto è: 

 

p.1) obbligatoria la presentazione della relazione geologica redatta dal geologo 

p.2) non è obbligatoria la presentazione della relazione geologica redatta dal geologo in 

quanto: 

◊ p.2.1) trattasi di intervento locale su costruzioni esistenti che non interessa le strutture di 

fondazione; 

◊ p.2.2) trattasi di intervento di modesta rilevanza che ricade in zone ben conosciute dal 

punto di vista geotecnico, pertanto il sottoscritto progettista delle strutture, si assume la 

piena responsabilità delle ipotesi e scelte progettuali. 

 

q) Rispetto della Legge n.171/2018 “Protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali” 

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 sul trattamento dei dati personali". 

 

 

San Marino, …………………………………… 

 

 Il Progettista strutturale dell'intero intervento 
 
 
 
 
 

_______________________________ 
Timbro e firma 
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