Immobile sito in COMUNE DI ________________________________
	Via/piazza
	
	n°
	 
	      piano
	

	
	
	
	
	
	

	Identificato al
	( N.C.T. Foglio
	
	Mapp.
	
	
	

	
	( N.C.E.U. Foglio
	
	Mapp.
	
	Sub.
	


Committente:

	Signor/Signora 

	in qualità di     
	□ proprietario
	□ avente titolo
	□ legale rappresentante


CERTIFICATO DI IDONEITA’ STATICA
ai fini dell’attestazione della sussistenza delle condizioni di sicurezza dell’immobile
	Il sottoscritto 

	nato/a 
	il 

	residente in 
	Via
	n. 

	Codice Fiscale: 

	iscritto all’Albo Professionale/Collegio dei/degli
	

	della Provincia di
	al n. 

	con studio tecnico in
	

	Via 
	n. 
	cap. 

	nella sua qualità di COLLAUDATORE


sotto la propria responsabilità ed ai sensi degli artt. 359 e 481 del codice penale
Vista la documentazione tecnica relativa all’immobile.

DICHIARA

DESTINAZIONE D’USO DELL’IMMOBILE

( 
Residenziale

( 
Produttivo

( 
Commerciale

( 
Altro: ______________________________________________________

DESCRIZIONE SINTETICA DELLE OPERE DA COLLAUDARE

	

	

	

	

	


CATEGORIA DELLE OPERE

Le opere strutturali dell’edificio sono ascrivibili alla categoria:

( 
Opere in cemento armato ed a struttura metallica

( 
Costruzioni in muratura
( 
Edifici a struttura mista

( 
Edifici in legno

(
E. altro: ____________________________________________________________
DESCRIZIONE DEGLI ELEMENTI STRUTTURALI RISCONTRATI
	

	

	

	

	

	

	


STATO FESSURATIVO 

In relazione alla verifica dell’eventuale stato fessurativo:

( 
non sono presenti fessurazioni, lesioni, assestamenti strutturali

( 
sono presenti i seguenti elementi (descrivere entità e significatività):

	

	

	

	


INDAGINE GEOLOGICA 

( non è stata effettuata indagine geologica dei terreni

( è stata effettuata indagine geologica dei terreni a firma di 
	cognome e nome
	

	iscritto all’Albo Professionale/Collegio dei/degli
	

	della Provincia di
	al n. 

	con studio tecnico in
	

	Via
	n. 
	cap. 


Valutato che alla data attuale tutte le strutture dell’immobile oggetto di verifica sono in perfetto stato di conservazione e manutenzione

CERTIFICA

sotto la propria responsabilità che è stata effettuata una ricognizione generale delle opere strutturali con i necessari rilevamenti ai fini della verifica di eventuali segni di dissesto e che l’immobile:

· possiede fondazioni in grado di sopportare i carichi ed i sovraccarichi in relazione alla caratteristiche fisiche e meccaniche del terreno;

· possiede strutture in elevazione in grado di reggere i carichi ed i sovraccarichi previsti dalle normative di settore;

· possiede orizzontamenti in grado di reggere i carichi ed i sovraccarichi previsti dalla normativa di settore;

· è staticamente idoneo per l’uso al quale è destinato.

………………………………….. lì, __________________

	
	IL COLLAUDATORE

(timbro e firma)

_________________________________




ms/
