
MUR V.1 – Deposito della verifica tecnica e/o della valutazione della sicurezza 

 

Struttura Tecnica competente in materia Sismica 

Comune di Parma 
 

Al S.U.A.P.E. del Comune di Parma 

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

altro(1): ________________________________________________________________________________ 

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

DEPOSITO 

della verifica tecnica / della valutazione della sicurezza 
(ai sensi dell’art. 14 della L.R. n. 19/2008) 

Il/La sottoscritto/a COGNOME _______________________________  NOME __________________________________ 

nato a ______________________________________ il ___________________ C.F. ___________________________ 

RESIDENTE A __________________________________________________________________ PROV. ___________ 

INDIRIZZO _____________________________________________________ N. _______ INT. ______ CAP. ________ 

tel: _____________________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

e-mail: ____________________________________________ PEC: _________________________________________ 

nella sua qualità di: ____________________________________ (proprietario/avente titolo/legale rappresentante/committente) 

della ditta: _______________________________________________________________________________________ 

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

partita IVA n. _____________________________________________________________________________________ 

deposita � la verifica tecnica / � la valutazione della sicurezza 

per l’unità strutturale adibita a ________________________________________________________________________ 

posta in località: ____________________________ indirizzo: ____________________________ n. _____ CAP: ______ 

eseguita in quanto ricorre una o più delle seguenti situazioni: 

� riduzione evidente della capacità resistente e/o deformativa della struttura o di alcune delle sue parti dovuta a: 

significativo degrado e decadimento delle caratteristiche meccaniche dei materiali, deformazioni significative 

conseguenti anche a problemi in fondazione; danneggiamenti prodotti da azioni ambientali (sisma, vento, neve e 

temperatura), da azioni eccezionali (urti, incendi, esplosioni) o da situazioni di funzionamento ed uso anomali; 

� provati gravi errori di progetto o di costruzione; 

� cambio della destinazione d’uso della costruzione o di parte di essa, con variazione significativa dei carichi variabili 

e/o passaggio ad una classe d’uso superiore; 

� esecuzione di interventi non dichiaratamente strutturali, qualora essi interagiscano, anche solo in parte, con elementi 

aventi funzione strutturale e, in modo consistente, ne riducano la capacità e/o ne modifichino la rigidezza; 

� opere realizzate in assenza o difformità dal titolo abilitativo (per interventi antecedenti al 23 ottobre 2005); 

� altro: ________________________________________________________________________________________ 

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) Tecnico abilitato: 

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: ______________________________________________________________________________ 

b) Ulteriore figura tecnica: ________________________________________________________(specificare ruolo) 

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) Ulteriore figura tecnica: ________________________________________________________(specificare ruolo) 

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: ______________________________________________________________________________ 

Si allega la verifica tecnica/valutazione della sicurezza debitamente datata e firmata dai tecnici indicati, di cui al 
seguente elenco: 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
(predisposti nell’osservanza delle indicazioni previste dal D.M. 17 gennaio 2018) 

� altro: ____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

� copia fotostatica dei documenti di identità dei sottoscrittori 

 

 

IL COMMITTENTE 

 

_______________________________ 

(firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
(1) 

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