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Protocollo generale 

 

Ufficio Tecnico del GENIO CIVILE 
di Area vasta di Firenze, Prato, Pistoia e Arezzo 
Coordinamento regionale prevenzione sismica  

Sede di       
 

 

 

Deposito progetto n.         del         

Comunicazione di variazione dati di: 

Committente              Impresa               Direttore dei Lavori              Nomina collaudatore 
 

Ubicazione  

Comune       

Loc.       

Via       

 
 

Committente        

sede legale*: Comune       

Via         n.       

legale rappresentante*       
nato a       Il       

domiciliato in         CAP       

Via         n.       
Tel.       

e-mail       

Codice Fiscale       
* indicare in caso di società o enti  

Il committente per il progetto è domiciliato presso (facoltativo)        
 
 
 

Ditta Costruttrice        

sede legale*: Comune       

Via        n.       

legale rappresentante*       
nato a       il       

domiciliato in         CAP       

Via         n.       
Tel.       Fax       
e-mail       

Codice Fiscale       

* indicare in caso di società o enti  
Dichiarazione di responsabilità 

 
Il/i sottoscritto/i       in qualità di costruttore/i  dichiara/dichiarano che si impegna/impegnano a realizzare l’opera così come è descritta nel 
progetto. 
 
 
………………………………………………                 ………………………………………………               ………………………………………… 
                (timbro e firma)                                                         (timbro e firma)                                                           (timbro e firma) 
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Direttore dei Lavori 
Strutturale  

      

nato a       il       
iscritto all’Albo       
prov. di       n.       
domiciliato in         CAP       

Via         n.       

Tel.       Fax                                                           e-mail      
Codice Fiscale       

Dichiarazione di responsabilità 
 

Il/i sottoscritto/i        in qualità di direttore dei lavori dichiara/dichiarano che il progetto depositato è eseguibile ed è conforme alla vigente 
normativa. 
 

……………………………………………… 
(timbro e firma) 

……………………………………………… 
(timbro e firma) 

……………………………………………… 
(timbro e firma) 

 
Collaudatore        

nato a       Il       
iscritto all’Albo       
prov. di       n.       

domiciliato in         CAP       

Via         n.       

Tel.       Fax       
e-mail       

Codice Fiscale       
Accettazione dell’incarico 

Il sottoscritto        in qualità di Collaudatore dichiara di accettare l’incarico conferitogli, di non aver partecipato alla progettazione dell’opera, di 

essere iscritto all’Albo professionale da almeno dieci anni e di impegnarsi a non prendere parte alla direzione e alla esecuzione dei lavori. 

Il Collaudatore (timbro e firma)   ……………………………………………… 

RELAZIONE DEL D.L. DA ESEGUIRE SOLO IN CASO DI SUBENTRO DI IMPRESA IN CORSO D’OPERA 

 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’IMPRESA USCENTE                                        IL DIRETTORE DEI LAVORI 
 

…………………………..                                        ………………………………. 
 
 

Firme 
 

       L’IMPRESA SUBENTRANTE                                IL COMMITTENTE                                IL DIRETTORE DEI LAVORI 
 

……………………………………….                 ……………………………………….                 ………………………………………. 
 

 
 
 


