
Modulo 9739

Alla
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
APOP – Ufficio Laboratorio e controlli
strutturali
Sportello Cementi Armati
via Dogana, 4
38122 Trento
pec: uff.lcs@pec.provincia.tn.it 

DENUNCIA OPERE STRUTTURALI
(Legge 5 novembre 1971, n. 1086 -  art 4; D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 - artt. 65, 93 e 94)

Il sottoscritto costruttore / La sottoscritta costruttrice

Cognome Nome

Nato/a a il

Residente in via n.

Codice fiscale/p.i. telefono

Nella sua qualità di:
titolare dell’impresa individuale

legale rappresentante della società:

Con sede in (via, cap, comune):

Partita IVA

PEC (*) telefono

Opere in (indicare tipologia:  cemento armato, legno etc.)

nonché, in caso di più imprese, i sottoscritti delle seguenti ulteriori imprese costruttrici:
Cognome Nome

Nato/a a il

Residente in via n.

Codice fiscale/p.i. telefono

Nella sua qualità di:
titolare dell’impresa individuale

legale rappresentante della società:

Con sede in (via, cap, comune):

Partita IVA

PEC (*) telefono

Opere in: (indicare tipologia:  cemento armato, legno etc.)

Cognome Nome

Nato/a a il

Residente in via n.

Codice fiscale/p.i. telefono

Nella sua qualità di:
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titolare dell’impresa individuale

legale rappresentante della società:

Con sede in (via, cap, comune):

Partita IVA

PEC (*) telefono

Opere in: (indicare tipologia:  cemento armato, legno etc.)

DENUNCIA/NO

che eseguirà/eseguiranno lavori di cui in oggetto, caratterizzati dalla seguente anagrafica:

Lavori di:

siti nel Comune di: via n.

p.ed. p.f. C.C.

Committente:

residente/con sede in (via, cap e città):

telefono cf/pi

PEC (ove presente)

Direttore dei lavori: (titolo professionale, nome e cognome) 

Con studio in:

Iscritto presso l’Ordine/Collegio degli/dei di: n. iscriz.:

PEC 
(*):

telefono

Progettista della struttura: (titolo professionale, nome e cognome)

Con studio in:

Iscritto presso l’Ordine/Collegio degli/dei di: n. iscriz.:

PEC 
(*):

telefono

Eventuale  altro  progettista  della  struttura:  (titolo 
professionale, nome e cognome)

Con studio in:

Iscritto presso l’Ordine/Collegio degli/dei di: n. iscriz.:

PEC (*): telefono

Progettista architettonico: (titolo professionale, nome e cognome)

Con studio in:

Iscritto presso l’Ordine/Collegio degli/dei di: n. iscriz.:

PEC (*): telefono

(*) qualora non indicato, si farà riferimento all’indirizzo PEC risultante da INI-PEC

A tal fine, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso 
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 
28 dicembre  2000, n.  445, nonché della  decadenza  dai  benefici  conseguenti   al  provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato 
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emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445)

DICHIARA

- che la presente denuncia, completa degli allegati di cui ha preso integrale visione è presentata come:

NUOVA DENUNCIA

INTEGRAZIONE alla denuncia n.

VARIANTE alla denuncia n.

Strutture previste: Tipologia di intervento (D.M. 17/01/2018):

calcestruzzo armato nuova struttura

calcestruzzo armato 
precompresso adeguamento struttura esistente:

strutture metalliche sopraelevazione

legno ampliamento

muratura altro (1)

altro: miglioramento struttura esistente

riparazione/intervento locale su struttura 
esistente (2)

- di aver preso visione integrale dell’informativa sulla privacy che è stata approvata in allegato alla
determinazione del Dirigente di APOP 14/08/2020, n. 84 avente ad oggetto l’approvazione della
modulistica relativa allo “sportello dei cementi armati”

[solo in caso di 
consegna cartacea:]

DELEGA il/la sig. Cognome 
e Nome:

Codice fiscale: alla consegna cartacea della pratica

Luogo e data (**) Il costruttore 

(timbro e firma leggibile)

Documento firmato digitalmente

Si allegano:
documento d’identità del dichiarante (qualora la denuncia non sia firmata digitalmente)

nomina del collaudatore (allegazione necessaria salvo che non si tratti di interventi per i 
quali  la  nomina  non  è  richiesta  ai  sensi  del  punto  8.4.1  -  RIPARAZIONE  O 
INTERVENTO  LOCALE  delle  NTC  2018  ed  è  sostituita  dalla  DICHIARAZIONE 
REGOLARE ESECUZIONE ai sensi del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 - art. 67 comma 
8-bis)

accettazione  incarico  del  collaudatore  a  firma  del  Dott. 
Ing./ Arch.

1 Variazione di classe e/o di destinazione d’uso, intervento strutturale che modifica l’organismo edilizio, ecc.

2 In questi casi il collaudo statico viene sostituito dalla “Dichiarazione di regolare esecuzione” resa dal Direttore 
lavori ai sensi dell’art. 67 comma 8-bis del D.P.R. 380/2001 e non deve essere presentata la “Relazione del direttore 
dei lavori a struttura ultimata”. Con questa modalità di intervento viene meno la necessità di nominare il 
Collaudatore.
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iscritto all’Albo/Collegio 
degli/dei

di con il n.

relazione tecnica illustrativa, firmata dal progettista delle strutture e dal direttore dei 
lavori dalla  quale  risultino  le  qualità  e  le  dosature  dei  materiali  impiegati  nella 
costruzione

progetto strutturale completo di calcoli (ai sensi del capitolo 10 del D.M. 17/01/2018);

progetto architettonico dell’opera (completo di planimetria con estratto mappa, piante, 
sezioni e prospetti) a firma di:

Cognome e nome iscritto  all’Albo/Collegio 
degli/dei

di col n°

(  solo se il  costruttore coincide  col committente  )   copia della  lettera  di individuazione 
della terna di professionisti scelti dall’Ordine degli Ingegneri / Architetti.

documento d’identità del dichiarante (qualora la denuncia non sia firmata digitalmente)

Per un totale di n. allegati pari a:

ASSEVERAZIONE

Il sottoscritto Progettista Strutturale, come sopra generalizzato, dichiara e assevera:
1. che, ai sensi dell’art. 93 del D.P.R 380/2001 comma 4, gli elaborati progettuali allegati alla denuncia di cui
sopra, sono stati redatti nel rispetto delle vigenti norme tecniche per le costruzioni;
2. che, ai sensi dell’art. 93 del D.P.R 380/2001 comma 4, il progetto esecutivo riguardante le strutture è
coerente con il progetto architettonico;
3. che  sono state  rispettate  le  ulteriori  prescrizioni  sismiche  contenute  negli  strumenti  di  pianificazione
urbanistica;
4. che,  nel caso di intervento di sopraelevazione: il progetto dell'intervento proposto è riferito all'intera
costruzione e riporta le verifiche dell'intera struttura post-intervento, in conformità e nel pieno rispetto delle
norme tecniche vigenti. La sopraelevazione è quindi realizzabile in quanto la struttura esistente è idonea a
sopportare il nuovo carico, come previsto ai sensi dall'articolo 90 del D.P.R 380/2001.

Luogo e data (**) Il  progettista strutturale

(timbro e firma leggibile)

Documento firmato digitalmente

(**) se il documento è munito di marcatura temporale  si farà riferimento alla relativa data e il  
campo potrà essere omesso

Si allega:
documento  d’identità  del  dichiarante  (qualora  l’asseverazione  non  sia  firmato 
digitalmente)
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