
MUR A.14/D.8 – Denuncia dei lavori di opere di c.a. e a struttura metallica 

 

Struttura Tecnica competente in materia Sismica 

Comune di Parma 
 

Al S.U.E.I. del Comune di Parma 

Con riferimento al/alla �P.d.C.  �S.C.I.A.  �C.I.L.A.  �Edilizia Libera        fasc. n. _______ del ______ 

altro(1): ________________________________________________________________________________ 

per: __________________________________________________ (indicare la denominazione riportata nel titolo edilizio) 

DENUNCIA DEI LAVORI 

di opere di conglomerato cementizio armato, normale e precompresso,  
e a struttura metallica 

(ai sensi dell’art. 65 del D.P.R. n. 380/2001) 

� se in variante o integrazione a precedente progetto esecutivo riguardante le strutture, indicare i 

riferimenti della precedente denuncia dei lavori: fasc. n. _________ del ___________ 

Il/La sottoscritto/a  COGNOME ______________________________  NOME __________________________________ 

nato a ______________________________________ il ___________________ C.F. ___________________________ 

nella sua qualità di Costruttore 

della ditta: _______________________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di _____________________________________________________ Prov. ____________ 

località: ______________________________ indirizzo: ______________________________ n. _____ CAP: ________ 

tel: _____________________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

e-mail: ____________________________________________ PEC: _________________________________________ 

iscritta a C.C.I.A.A. di: _________________________________________ al n. ________________________________ 

partita IVA n. _____________________________________________________________________________________ 

deposita 

la presente denuncia relativa ai lavori di: 

________________________________________________________________________________________________ 

come da elaborati tecnici allegati alla presente denuncia e costituenti il progetto esecutivo riguardante le strutture e 

relativi al progetto � COMPLETO   � PARZIALE     della struttura in: 

� c.a./c.a.p. IN OPERA 

� c.a./ c.a.p. prefabbricato SOGGETTO A MARCATURA CE 

� c.a./ c.a.p. prefabbricato OCCASIONALE 

� c.a./c.a.p. prefabbricato IN SERIE DICHIARATA 

� c.a./c.a.p. prefabbricato IN SERIE CONTROLLATA 

� STRUTTURA METALLICA 

da realizzare in località: ________________________ indirizzo: __________________________ n. _____ CAP: ______ 

Dati catastali: 

NCEU: sezione*: ______________ foglio/i: _____________ particella/e: _____________ subalterno/i: _____________ 
(*) Parma = 1; San Lazzaro Parmense = 2; Cortile San Martino = 3; San pancrazio = 4; Golese = 5; Vigatto = 6. 

NCT: sezione**:______________ foglio/i: _____________ particella/e: _____________ subalterno/i: _____________ 
  (**) Parma = A; San Lazzaro Parmense = D; Cortile San Martino = B; San pancrazio = E; Golese = C; Vigatto = F. 
 



 

Di seguito vengono indicati i soggetti interessati: 

a) Proprietario/Avente titolo/Legale rappresentante/Committente: 

COGNOME: ____________________________________ NOME: ____________________________________ 

residente nel Comune di _____________________________________________________ Prov. ____________ 

località: ____________________________ indirizzo: ___________________________ n. _____ CAP: ________ 

            tel: _______________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

e-mail: ______________________________________ PEC: _________________________________________ 

ditta: ______________________________________________________________________________________ 

iscritta a C.C.I.A.A. di: _________________________________________ al n. ___________________________ 

partita IVA n. _______________________________________________________________________________ 

b) Progettista Architettonico dell’intero intervento: 

COGNOME: ____________________________________ NOME: ____________________________________ 

residente nel Comune di _____________________________________________________ Prov. ____________ 

località: ____________________________ indirizzo: ___________________________ n. _____ CAP: ________ 

            tel: _______________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

            e-mail: ______________________________________ PEC: _________________________________________ 

iscritto all’Albo: _______________________________ della provincia di: ________________ al n. ___________ 

codice fiscale: ______________________________________________________________________________ 

c) Progettista Strutturale dell’intero intervento: 

COGNOME: ____________________________________ NOME: ____________________________________ 

residente nel Comune di _____________________________________________________ Prov. ____________ 

località: ____________________________ indirizzo: ___________________________ n. _____ CAP: ________ 

            tel: _______________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

            e-mail: ______________________________________ PEC: _________________________________________ 

iscritto all’Albo: _______________________________ della provincia di: ________________ al n. ___________ 

codice fiscale: ______________________________________________________________________________ 

d) Progettista delle strutture: 

� c.a in opera / prefabbricato marcato CE / occasionale /serie dichiarata/controllata      � metalliche 

COGNOME: ____________________________________ NOME: ____________________________________ 

residente nel Comune di _____________________________________________________ Prov. ____________ 

località: ____________________________ indirizzo: ___________________________ n. _____ CAP: ________ 

            tel: _______________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

            e-mail: ______________________________________ PEC: _________________________________________ 

iscritto all’Albo: _______________________________ della provincia di: ________________ al n. ___________ 

codice fiscale: ______________________________________________________________________________ 

e) Direttore dei lavori strutturali dell’intero intervento
 (2)

: 

COGNOME: ____________________________________ NOME: ____________________________________ 

residente nel Comune di _____________________________________________________ Prov. ____________ 

località: ____________________________ indirizzo: ___________________________ n. _____ CAP: ________ 

            tel: _______________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

            e-mail: ______________________________________ PEC: _________________________________________ 

iscritto all’Albo: _______________________________ della provincia di: ________________ al n. ___________ 

codice fiscale: ______________________________________________________________________________ 

f) Direttore dei lavori per il montaggio delle strutture prefabbricate o metalliche
(2)

: 

COGNOME: ____________________________________ NOME: ____________________________________ 

residente nel Comune di _____________________________________________________ Prov. ____________ 

località: ____________________________ indirizzo: ___________________________ n. _____ CAP: ________ 

            tel: _______________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

            e-mail: ______________________________________ PEC: _________________________________________ 

iscritto all’Albo: _______________________________ della provincia di: ________________ al n. ___________ 

codice fiscale: ______________________________________________________________________________ 

 



 

g) Responsabile della produzione in stabilimento: 

COGNOME: ____________________________________ NOME: ____________________________________ 

residente nel Comune di _____________________________________________________ Prov. ____________ 

località: ____________________________ indirizzo: ___________________________ n. _____ CAP: ________ 

            tel: _______________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

            e-mail: ______________________________________ PEC: _________________________________________ 

iscritto all’Albo: _______________________________ della provincia di: ________________ al n. ___________ 

codice fiscale: ______________________________________________________________________________ 

h) Costruttore delle strutture da realizzarsi in opera: 

COGNOME: _____________________________________ NOME: ___________________________________ 

in qualità di: ___________________________________ (titolare, legale rappresentante, amministratore delegato, ecc.) 

della ditta: _________________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di _____________________________________________________ Prov. ____________ 

località: ____________________________ indirizzo: ___________________________ n. _____ CAP: ________ 

            tel: _______________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

            e-mail: ______________________________________ PEC: _________________________________________ 

iscritta a C.C.I.A.A. di: _________________________________________ al n. ___________________________ 

partita IVA n. _______________________________________________________________________________ 

i) Ditta produttrice delle strutture prefabbricate MARCATE CE: 

� CEMENTO ARMATO  � CEMENTO ARMATO PRECOMPRESSO   

COGNOME: _____________________________________ NOME: ___________________________________ 

in qualità di: ___________________________________ (titolare, legale rappresentante, amministratore delegato, ecc.) 

della ditta: _________________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di _____________________________________________________ Prov. ____________ 

località: ____________________________ indirizzo: ___________________________ n. _____ CAP: ________ 

            tel: _______________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

            e-mail: ______________________________________ PEC: _________________________________________ 

iscritta a C.C.I.A.A. di: _________________________________________ al n. ___________________________ 

partita IVA n. _______________________________________________________________________________ 

l) Ditta produttrice dei prefabbricati: 

� OCCASIONALI       � SERIE
(3) 

DICHIARATA � SERIE
(3) 

CONTROLLATA � METALLICA 

COGNOME: _____________________________________ NOME: ___________________________________ 

in qualità di: ___________________________________ (titolare, legale rappresentante, amministratore delegato, ecc.) 

della ditta: _________________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di _____________________________________________________ Prov. ____________ 

località: ____________________________ indirizzo: ___________________________ n. _____ CAP: ________ 

            tel: _______________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

            e-mail: ______________________________________ PEC: _________________________________________ 

iscritta a C.C.I.A.A. di: _________________________________________ al n. ___________________________ 

partita IVA n. _______________________________________________________________________________ 

m) Ditta responsabile del montaggio delle strutture: 

� PREFABBRICATE     � METALLICHE 

COGNOME: _____________________________________ NOME: ___________________________________ 

in qualità di: ___________________________________ (titolare, legale rappresentante, amministratore delegato, ecc.) 

della ditta: _________________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di _____________________________________________________ Prov. ____________ 

località: ____________________________ indirizzo: ___________________________ n. _____ CAP: ________ 

            tel: _______________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

            e-mail: ______________________________________ PEC: _________________________________________ 

iscritta a C.C.I.A.A. di: _________________________________________ al n. ___________________________ 

partita IVA n. _______________________________________________________________________________ 

 

 



Si allega il progetto esecutivo riguardante le strutture debitamente datato e firmato dai tecnici indicati, di cui al 
seguente elenco: 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
(rif. par. 10.1 delle Norme Tecniche per le Costruzioni di cui al D.M. 14 gennaio 2008) 

� n. 2 copie* della relazione di calcolo strutturale, comprensiva di una descrizione generale dell’opera e dei 

criteri generali di analisi e verifica, ai sensi dell’art. 65, comma 3, lett. a), del D.P.R. n. 380/2001, timbrate e 

firmate in originale dal Progettista Strutturale e vistate dal Direttore dei Lavori Strutturali. 

Ciascuna copia consta di n. ________ elaborati/fascicoli/tavole. 

� n. 2 copie* della relazione illustrativa sui materiali
(4)

, ai sensi dell’art. 65, comma 3, lett. b), del D.P.R. n. 

380/2001, timbrate e firmate in originale dal Progettista Strutturale e vistate dal Direttore dei Lavori Strutturali. 

Ciascuna copia consta di n. ________ elaborati/fascicoli/tavole. 

� n. 2 copie* degli elaborati grafici esecutivi e dei particolari costruttivi, timbrate e firmate in originale dal 

Progettista Strutturale e vistate dal Direttore dei Lavori Strutturali. 

Ciascuna copia consta di n. ________ elaborati/fascicoli/tavole. 

� n. 2 copie* del piano di manutenzione della parte strutturale dell’opera, timbrate e firmate in originale dal 

Progettista Strutturale e vistate dal Direttore dei Lavori Strutturali. 

Ciascuna copia consta di n. ________ elaborati/fascicoli/tavole. 

� n. 2 copie* della relazione geologica sulle indagini, caratterizzazione e modellazione geologica del sito, 

timbrate e firmate in originale dal Tecnico Abilitato e vistate dal Progettista Strutturale e dal Direttore dei Lavori 

Strutturali. 

Ciascuna copia consta di n. ________ elaborati/fascicoli/tavole. 

� n. 2 copie* della relazione geotecnica sulle indagini, caratterizzazione e modellazione del volume 

significativo di terreno, timbrate e firmate in originale dal Tecnico Abilitato e vistate dal Progettista Strutturale 

e dal Direttore dei Lavori Strutturali. 

Ciascuna copia consta di n. ________ elaborati/fascicoli/tavole. 

� n. 2 copie* della relazione sulla modellazione sismica concernente la “pericolosità sismica di base” del 

sito di costruzione, timbrate e firmate in originale dal Tecnico Abilitato e vistate dal Progettista Strutturale e dal 

Direttore dei Lavori Strutturali. 

Ciascuna copia consta di n. ________ elaborati/fascicoli/tavole. 

� altro: ____________________________________________________________________________________ 

� n. 1 copia del modulo MUR A.4/D.4 – Nomina e dichiarazione di accettazione del collaudatore 

� copia fotostatica dei documenti di identità dei sottoscrittori 

 

Il costruttore assume con la presente tutte la responsabilità di legge per quanto riguarda l’indicazione delle figure 

professionali segnalate. 

 

LA DITTA RESPONSABILE DEL MONTAGGIO 

DELLE STRUTTURE PREFABBRICATE 

_________________________ 

(firma) 

IL COSTRUTTORE 

 

_______________________________ 

(firma) 

 

                                                      
(*) 

Una copia sarà restituita all’interessato all’atto della presentazione timbrata e protocollata. 

(1) 
Da utilizzare nel caso delle procedure abilitative speciali di cui all’art. 10 della L.R. n. 15/2013 e s.m.i.. 

(2) 
Da intendersi quale Direttore dei Lavori Strutturali ai sensi dell’art. 65 del D.P.R. n. 380/2001. 

(3) 
Indicare, a norma dell’art. 9 della Legge 5 novembre 1971, n. 1086, e delle Norme Tecniche per le Costruzioni di cui al D.M. 14 gennaio 2008 gli estremi della 

comunicazione al Ministero LL.PP. sulla produzione dei manufatti in serie o, se esiste, il n. dell’autorizzazione ministeriale della produzione in serie. 

(4) 
Per tale allegato, è possibile utilizzare il modulo RiS H.2 scaricabile dal sito ww.suei.comune.parma.it alla sezione “Rischio Sismico”. 
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