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F14 - Deposito documentazione strutture 27/07/2012

Al SUAPE del comune di

MODELLO F-14 
Opere strutturali in cemento armato e 
a struttura metallica 
D.P.R. n° 380/2001, art. 65 
L.R. n. 24/2016, art. 48 

Il presente modello non necessita di essere 
accompagnato dalla DUA. In caso di 
presentazione non contestuale al progetto edilizio, 
esso deve essere trasmesso ad integrazione della 
pratica originaria.

Si usa per:
- Depositare calcoli strutturali e nomina del collaudatore 

di opere in cemento armato e a struttura metallica 
(DPR 380/2001, art. 65), prima dell’inizio dei lavori 
riguardanti la struttura stessa;

- Depositare la relazione a strutture ultimate, per le 
medesime opere (DPR 380/2001, art. 65), entro 60 
giorni dal completamento della struttura.

- Depositare il collaudo statico (DPR 380/2001, art. 67) 
entro 60 giorni dal completamento della struttura.

[Riservato all’ufficio SUAPE] Il presente modello comporta 
l’attivazione dei seguenti endoprocedimenti: 

- Deposito calcoli strutturali e adempimenti connessi: notifica 
Genio Civile

1. Dati generali dell’interessato
Riportare nel quadro seguente i dati: 

del costruttore, in caso di deposito dei calcoli o variante agli stessi

del direttore dei lavori, in caso di deposito della relazione a strutture ultimate 

del collaudatore, in caso di deposito del collaudo statico 

IL SOTTOSCRITTO 
Qualifica 
(Ing., Arch. Geom., ecc.):                                                       

Iscritto all’albo della  
Provincia di:                                         N° iscrizione:                    

Cognome:  Nome:  

Data di nascita                                                Luogo di nascita

Codice fiscale         

Cittadinanza                                                                                                                                                                               
Estremi del documento  
di soggiorno (se cittadino non U.E.)
Residenza: 
Comune di                                                                                        C.A.P. Provincia

Indirizzo                                                                                                                         N°

In qualità di titolare della ditta individuale legale rappresentante della persona giuridica sotto specificata 

Denominazione                                                                                                                                                                             

Forma giuridica  
(s.r.l., s.a.s., s.p.a., consorzio, ecc.) P. I.V.A.
Sede legale: 
Comune di                                                                                        C.A.P. Provincia

Indirizzo                                                                                                                                            N°

Telefono                                                                                        Cellulare                                                                                        

Fax                                                               E-mail                                                                                        

Indirizzo PEC (obbligatorio)

del committente, in caso di deposito tardivo dei calcoli o di sostituzione del  
collaudatore in corso d'opera
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Con la presente provvede al deposito dei seguenti documenti: 
 Calcoli per le opere strutturali – DPR 380/2001, art. 65, c. 1-4 e art. 67, c. 3   [compilare le sezioni 2, 3, 6, Allegato A e Allegato B]

 Variante ai calcoli per le opere strutturali – DPR 380/2001, art. 65, c. 5        [compilare le sezioni 2, 3 e 6]

 Relazione a struttura ultimata – DPR 380/2001, art. 65, c. 6-7          [compilare le sezioni 2, 4 e 6]

 Collaudo statico – DPR 380/2001, art. 67, c. 7         [compilare le sezioni 2, 5 e 6]

2. Dati della pratica di riferimento  
 Pratica in autocertificazione / 

immediato avvio  
Data di presentazione della DUAAP/DUE/DUA: 

N° Protocollo / Pratica: 

 Pratica in conferenza di servizi Provvedimento unico n° Del: 

Descrizione sintetica dell’intervento:   

Ubicazione dell’intervento: 

3. Denuncia e deposito dei calcoli per le opere strutturali 
3.1 – Specifica finalità della denuncia 

Specificare se trattasi di:  

Prima denuncia per le opere di cui trattasi 

Denuncia di variazione in corso d’esecuzione per opere precedentemente denunciate 

Estremi precedente denuncia: 

Data presunta di  inizio dei lavori: 

3.2 - Dati del committente  

Il committente delle opere è il soggetto di seguito indicato:  

Cognome:  Nome:  

Data di nascita  Luogo di nascita  

In qualità di   titolare della ditta individuale   legale rappresentante della persona giuridica sotto specificata  

Denominazione  
Forma giuridica  
(s.r.l., s.a.s., s.p.a., consorzio, ecc.) P. I.V.A.
Residenza / Sede legale 
Comune di                                                                                        C.A.P. Provincia                          

Indirizzo                                                                                                                              N°      

Telefono                                                                                        Cellulare                                                                                        

Fax E-mail                                                                                        

3.3 – Dati del progettista delle strutture  

Il progettista delle strutture designato dal committente è il soggetto di seguito indicato:  
Qualifica: 
(Ing., Arch. Geom., ecc.)                                  

Iscritto all’albo della  
Provincia di                                   N° iscrizione:                                   

Cognome:                                                                              Nome:                                                                              

Sostituzione del collaudatore in corso d'opera        [compilare la sezione 2 e gli allegati A e B]
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Luogo di nascita:   Data di nascita:   

 Legale rappresentante della società     
Studio: 
Comune di                                                                              C.A.P.:                                  Provincia:                                  

Indirizzo:                                                                               N°                                   

Telefono:                                                                              Cellulare:                                                                              

Fax:                                                                             E-mail:                                                                              

3.4 – Dati del direttore dei lavori 
Il direttore dei lavori  designato dal committente è il soggetto di seguito indicato:  

Qualifica: 
(Ing., Arch. Geom., ecc.)                                  

Iscritto all’albo della  
Provincia di                                   N° iscrizione:                                   

Cognome:                                                                              Nome:                                                                              

Luogo di nascita:   Data di nascita:   

 Legale rappresentante della società     

Studio: 
Comune di                                                                              

C.A.P.:                                  Provincia:                                  

Indirizzo:                                                                               N°                                   

Telefono:                                                                              Cellulare:                                                                              

Fax:                                                                             E-mail:                                                                              

3.5 – Allegati 
  Allegare obbligatoriamente la seguente documentazione: 

Progetto dell'opera, firmato dal progettista, dal quale risultino in modo chiaro ed esauriente le calcolazioni eseguite, l'ubicazione, 
il tipo, le dimensioni delle strutture, e quanto altro occorre per definire l'opera sia nei riguardi dell'esecuzione sia nei riguardi della 
conoscenza delle condizioni di sollecitazione 
Relazione illustrativa firmata dal progettista e dal direttore dei lavori, dalla quale risultino le caratteristiche, le qualità e le dosature 
dei materiali che verranno impiegati nella costruzione 

Allegato A – Nomina del collaudatore 

Allegato B – Accettazione incarico del collaudatore 

4. Deposito relazione a struttura ultimata 
Data di inizio delle opere strutturali: 

Data di conclusione delle opere strutturali: 

4.1 – Allegati 
  Allegare obbligatoriamente la seguente documentazione: 

Relazione, a firma del direttore lavori, sull'adempimento degli obblighi di cui all’art. 65 del DPR 380/2001, in cui siano esposti i 
certificati delle prove sui materiali impiegati emessi da laboratori di cui all’art. 59 del TU edilizia, nonché per le opere in 
conglomerato armato precompresso, ogni indicazione inerente alla tesatura dei cavi ed ai sistemi di messa in coazione ed 
ancora l'esito delle eventuali prove di carico, allegando le copie dei relativi verbali in copia conforme all’originale 

5. Deposito collaudo statico 

Precisare se trattasi di: 
 Collaudo parziale in corso d’opera 

 Collaudo complessivo della struttura 
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5.1 – Allegati 
 Allegare obbligatoriamente la seguente documentazione: 

Certificato di collaudo statico redatto dal collaudatore designato 

6. Data e firma (del soggetto indicato al quadro 1)

Luogo e data                                                                     

Documento da firmare digitalmente ai sensi del DPR.28 dicembre 2000, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 

Firma dell’interessato 
Riportare da tastiera il nominativo del firmatario  

N.B.: In caso di procura speciale ai sensi dell’art. 32, comma 2 della L.R. n. 24/2016, il presente modello va sottoscritto con 
firma autografa dal soggetto delegante e conservato in originale dal procuratore, il quale provvederà a firmare digitalmente il 
modello inviato al SUAPE.

N.B: Il presente documento, sottoscritto mediante firma digitale, costituisce ad ogni effetto di legge copia originale, con 
l’efficacia prevista dall’art. 21 del D.Lgs. 82/2005 e s.m.i..  
Esso  è  inviato  al  SUAPE  esclusivamente  per  via  telematica,  non  essendo  prevista  alcuna  trasmissione  di 
documentazione su supporto cartaceo.

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e degli artt. 13 e 14 del GDPR (Regolamento  
UE 2016/279): 
- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo e i relativi allegati; 
- che l'eventuale rifiuto di fornire i dati richiesti comporta l'impossibilità di ottenere i servizi SUAPE domandati;  
- che i dati saranno trattati dagli uffici coinvolti per le sole finalità istituzionali relative al procedimento; 
- che il trattamento dei dati può avvenire sia con strumenti cartacei che su supporti informatici a disposizione degli uffici; 
- che i dati personali saranno trattati per il tempo necessario per adempiere alle finalità istituzionali relative al procedimento SUAPE e  
  comunque non oltre i termini previsti dalle normative di settore; 
- che i dati potranno essere comunicati a terzi ai sensi della Legge n. 241/1990, ove applicabile, e in casi di verifiche ai sensi dell'art. 71 
  del D.P.R. n. 445/2000; 
- che il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell'art.  
  7 del D.Lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAPE e agli altri Enti coinvolti nel procedimento. 
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Allegato A - Nomina del collaudatore 
(da compilare in caso di denuncia di nuovi lavori o variazioni successive) 

IL SOTTOSCRITTO
(riportare di seguito i dati del committente dei lavori da eseguire) 

Cognome:  Nome:  

Data di nascita Luogo di nascita                                

Codice fiscale         
Residenza: 
Comune di                                                                                        C.A.P. Provincia

Indirizzo                                                                                                                          N°

In qualità di legale rappresentante della persona giuridica sotto specificata 

Denominazione                                                                                                                                                                             
Forma giuridica  
(s.r.l., s.a.s., s.p.a., consorzio, ecc.)                        P. I.V.A.
Sede legale: 
Comune di                                                                                       C.A.P.       Provincia

Indirizzo                                                                    N°

Telefono                                                                                       Cellulare                                                                                        

Fax E-mail                                                                                        
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, della decadenza dei 
benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. 
445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato 

DICHIARA
di nominare il professionista di seguito indicato quale collaudatore delle opere in conglomerato cementizio 
armato normale e precompresso e a struttura metallica, ai sensi dell’art. 67, comma 3 del D.P.R. n° 380/2001 
Qualifica: 
(Ing., Arch. Geom., ecc.)                                  

Iscritto all’albo della  
Provincia di                                   N° iscrizione:                                   

Cognome:                                                                              Nome:                                                                              

Luogo di nascita:   Data di nascita:   

 Legale rappresentante della società 

Studio: 
Comune di                                                                              

C.A.P.:                                  Provincia:                                    

Indirizzo:                                                                               N°                                   

Telefono:                                                                              Cellulare:                                                                              

Fax:                                                                              E-mail:                                                                              

Luogo e data                                                                                  

Documento da firmare digitalmente ai sensi del DPR.28 dicembre 2000, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 

Firma del committente 

N.B.: In caso di procura speciale ai sensi dell’art. 32, comma 2 della L.R. n. 24/2016, il presente modello va sottoscritto con 
firma autografa dal soggetto delegante e conservato in originale dal procuratore, il quale provvederà a firmare digitalmente il 
modello inviato al SUAPE. 

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario  



Allegato B – Accettazione incarico del collaudatore 
(da compilare unitamente al precedente allegato A) 

IL SOTTOSCRITTO
Qualifica 
(Ing., Arch. Geom., ecc.):                                                       

Iscritto all’albo della  
Provincia di:                                                                                                                          N° iscrizione

Cognome                                                                                          Nome                                                                                              

Data di nascita                                                                                  Luogo di nascita                                                                                 

Indirizzo studio    

Telefono:                                                Fax:                                                 E-mail:                                                

Indirizzo PEC:  

nella sua qualità di tecnico designato per l’esecuzione del collaudo delle opere di cui alla presente denuncia 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, della decadenza dei 
benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. 
445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato 

DICHIARA
 Di accettare la nomina di collaudatore delle opere in conglomerato cementizio armato normale e 

precompresso o a struttura metallica ai sensi dell’art. 67, comma 3 del D.P.R. n° 380/2001 
 Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 67, comma 2 del D.P.R. n° 380/2001, ovvero di essere 

ingegnere o architetto, iscritto all’albo da almeno dieci anni, e di non essere intervenuto in alcun modo 
nella progettazione, direzione, esecuzione dell’opera 

 Di impegnarsi ad effettuare collaudo ed a curare la trasmissione del relativo certificato al Genio Civile ed 
al SUAPE entro 60 giorni dal termine dei lavori 

Luogo e data  

Documento da firmare digitalmente ai sensi del DPR.28 dicembre 2000, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 

Firma del collaudatore 

N.B.: In caso di procura speciale ai sensi dell’art. 32, comma 2 della L.R. n. 24/2016, il presente modello va sottoscritto con 
firma autografa dal soggetto delegante e conservato in originale dal procuratore, il quale provvederà a firmare digitalmente il 
modello inviato al SUAPE. 

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario  
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Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e degli artt. 13 e 14 del GDPR (Regolamento  
UE 2016/279): 
- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo e i relativi allegati; 
- che l'eventuale rifiuto di fornire i dati richiesti comporta l'impossibilità di ottenere i servizi SUAPE domandati;  
- che i dati saranno trattati dagli uffici coinvolti per le sole finalità istituzionali relative al procedimento; 
- che il trattamento dei dati può avvenire sia con strumenti cartacei che su supporti informatici a disposizione degli uffici; 
- che i dati personali saranno trattati per il tempo necessario per adempiere alle finalità istituzionali relative al procedimento SUAPE e  
  comunque non oltre i termini previsti dalle normative di settore; 
- che i dati potranno essere comunicati a terzi ai sensi della Legge n. 241/1990, ove applicabile, e in casi di verifiche ai sensi dell'art. 71 
  del D.P.R. n. 445/2000; 
- che il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell'art.  
  7 del D.Lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAPE e agli altri Enti coinvolti nel procedimento. 

 



Cronologia degli aggiornamenti del modello: F14 
Data Modifica apportata La modifica è sostanziale, e 

comporta l’obbligo di 
ricompilazione in caso di 
utilizzo di versioni 
precedenti? 

01/03/2017 Modificato il frontespizio; corretti i riferimenti al SUAPE No 
14/12/2015 Modificato il frontespizio No 

21/10/2015 Modificato il frontespizio No 

09/05/2014 Corretto l’errato riferimento all’art. 67 sul frontespizio No 

26/06/2012 Modificata l’intestazione, con l’indicazione dei casi in cui si applica 
e degli endoprocedimenti connessi  
Eliminato il rimando alla compilazione del modello F16 

No 

29/05/2018 Inserita l'informativa sulla privacy prima del quadro 6 e nell'allegato B No 

30/01/2019 Modificato il quadro 1 No 
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F14 - Deposito documentazione strutture 27/07/2012
MODELLO F-14 
Opere strutturali in cemento armato e 
a struttura metallica 
D.P.R. n° 380/2001, art. 65 
L.R. n. 24/2016, art. 48 
Il presente modello non necessita di essere 
accompagnato dalla DUA. In caso di 
presentazione non contestuale al progetto edilizio, 
esso deve essere trasmesso ad integrazione della 
pratica originaria.
Si usa per:
- 
Depositare calcoli strutturali e nomina del collaudatore 
di opere in cemento armato e a struttura metallica 
(DPR 380/2001, art. 65), prima dell’inizio dei lavori 
riguardanti la struttura stessa;
- 
Depositare la relazione a strutture ultimate, per le 
medesime opere (DPR 380/2001, art. 65), entro 60 
giorni dal completamento della struttura.
- 
Depositare il collaudo statico (DPR 380/2001, art. 67) 
entro 60 giorni dal completamento della struttura.
[Riservato all’ufficio SUAPE] Il presente modello comporta 
l’attivazione dei seguenti endoprocedimenti: 
- 
Deposito calcoli strutturali e adempimenti connessi: notifica 
Genio Civile
1. Dati generali dell’interessato
Riportare nel quadro seguente i dati: 
del costruttore, in caso di deposito dei calcoli o variante agli stessi
del direttore dei lavori, in caso di deposito della relazione a strutture ultimate 
del collaudatore, in caso di deposito del collaudo statico 
IL SOTTOSCRITTO 
Qualifica 
(Ing., Arch. Geom., ecc.)
:                                                       
Iscritto all’albo della  
Provincia di:                                         
N° iscrizione
:                                                        
Cognome:  
Nome:  
Data di nascita                                                
Luogo di nascita
Codice fiscale         
Cittadinanza                                                                                                                                                                               
Estremi del documento  
di soggiorno 
(se cittadino non U.E.)
Residenza: 
Comune di                                                                                        
C.A.P.
Provincia
Indirizzo                                                                                                                         
N°
In qualità di 
titolare della ditta individuale 
legale rappresentante della persona giuridica sotto specificata 
Denominazione                                                                                                                                                                             
Forma giuridica  
(s.r.l., s.a.s., s.p.a., consorzio, ecc.)
P. I.V.A.
Sede legale: 
Comune di                                                                                        
C.A.P.
Provincia
Indirizzo                                                                                                                                            
N°
Telefono                                                                                        
Cellulare                                                                                        
Fax                                                               
E-mail                                                                                        
Indirizzo PEC 
(obbligatorio)
del committente, in caso di deposito tardivo dei calcoli o di sostituzione del 
collaudatore in corso d'opera
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Con la presente provvede al deposito dei seguenti documenti: 
 Calcoli per le opere strutturali – DPR 380/2001, art. 65, c. 1-4 e art. 67, c. 3   
[compilare le sezioni 2, 3, 6, Allegato A e Allegato B]
 Variante ai calcoli per le opere strutturali – DPR 380/2001, art. 65, c. 5        
[compilare le sezioni 2, 3 e 6]
 Relazione a struttura ultimata – DPR 380/2001, art. 65, c. 6-7          
[compilare le sezioni 2, 4 e 6]
 Collaudo statico – DPR 380/2001, art. 67, c. 7         
[compilare le sezioni 2, 5 e 6]
2. Dati della pratica di riferimento  
 Pratica in autocertificazione / 
immediato avvio  
Data di presentazione della DUAAP/DUE/DUA: 
N° Protocollo / Pratica: 
 Pratica in conferenza di servizi 
Provvedimento unico n° 
Del: 
Descrizione sintetica dell’intervento:   
Ubicazione dell’intervento: 
3. Denuncia e deposito dei calcoli per le opere strutturali 
3.1 – Specifica finalità della denuncia 
Specificare se trattasi di:  
Prima denuncia per le opere di cui trattasi 
Denuncia di variazione in corso d’esecuzione per opere precedentemente denunciate 
Estremi precedente denuncia: 
Data presunta di  inizio dei lavori: 
3.2 - Dati del committente  
Il committente delle opere è il soggetto di seguito indicato:  
Cognome:  
Nome:  
Data di nascita  
Luogo di nascita  
In qualità di  
 titolare della ditta individuale  
 legale rappresentante della persona giuridica sotto specificata  
Denominazione  
Forma giuridica  
(s.r.l., s.a.s., s.p.a., consorzio, ecc.)
P. I.V.A.
Residenza / Sede legale 
Comune di                                                                                        
C.A.P.
Provincia                          
Indirizzo                                                                                                                              
N°      
Telefono                                                                                        
Cellulare                                                                                        
Fax
E-mail                                                                                        
3.3 – Dati del progettista delle strutture  
Il progettista delle strutture designato dal committente è il soggetto di seguito indicato:  
Qualifica: 
(Ing., Arch. Geom., ecc.)                                  
Iscritto all’albo della  
Provincia di                                   
N° iscrizione:                                   
Cognome:                                                                              
Nome:                                                                              
Sostituzione del collaudatore in corso d'opera        [compilare la sezione 2 e gli allegati A e B]
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Luogo di nascita:   
Data di nascita:   
 Legale rappresentante della società     
Studio: 
Comune di                                                                              
C.A.P.:                                  
Provincia
:                                    
Indirizzo:                                                                               
N°                                   
Telefono:                                                                              
Cellulare:                                                                              
Fax:                                                                             
E-mail:                                                                              
3.4 – Dati del direttore dei lavori 
Il direttore dei lavori  designato dal committente è il soggetto di seguito indicato:  
Qualifica: 
(Ing., Arch. Geom., ecc.)                                  
Iscritto all’albo della  
Provincia di                                   
N° iscrizione:                                   
Cognome:                                                                              
Nome:                                                                              
Luogo di nascita:   
Data di nascita:   
 Legale rappresentante della società     
Studio: 
Comune di                                                                              
C.A.P.:                                  
Provincia
:                                    
Indirizzo:                                                                               
N°                                   
Telefono:                                                                              
Cellulare:                                                                              
Fax:                                                                             
E-mail:                                                                              
3.5 – Allegati 
 
 Allegare obbligatoriamente la seguente documentazione: 
Progetto dell'opera, firmato dal progettista, dal quale risultino in modo chiaro ed esauriente le calcolazioni eseguite, l'ubicazione, 
il tipo, le dimensioni delle strutture, e quanto altro occorre per definire l'opera sia nei riguardi dell'esecuzione sia nei riguardi della 
conoscenza delle condizioni di sollecitazione 
Relazione illustrativa
firmata dal progettista e dal direttore dei lavori, dalla quale risultino le caratteristiche, le qualità e le dosature 
dei materiali che verranno impiegati nella costruzione 
Allegato A – Nomina del collaudatore 
Allegato B – Accettazione incarico del collaudatore 
4. Deposito relazione a struttura ultimata 
Data di inizio delle opere strutturali: 
Data di conclusione delle opere strutturali: 
4.1 – Allegati 
 
 Allegare obbligatoriamente la seguente documentazione: 
Relazione, a firma del direttore lavori, sull'adempimento degli obblighi di cui all’art. 65 del DPR 380/2001, in cui siano esposti i 
certificati delle prove sui materiali impiegati emessi da laboratori di cui all’art. 59 del TU edilizia, nonché per le opere in 
conglomerato armato precompresso, ogni indicazione inerente alla tesatura dei cavi ed ai sistemi di messa in coazione ed 
ancora l'esito delle eventuali prove di carico, allegando le copie dei relativi verbali in copia conforme all’originale 
5. Deposito collaudo statico 
Precisare se trattasi di: 
 Collaudo parziale in corso d’opera 
 Collaudo complessivo della struttura 
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5.1 – Allegati 

 Allegare obbligatoriamente la seguente documentazione: 
Certificato di collaudo statico redatto dal collaudatore designato 
6. Data e firma 
(del soggetto indicato al quadro 1)
Luogo e data                                                                     
Documento da firmare digitalmente
ai sensi del DPR.28 dicembre 2000, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 
Firma dell’interessato 
Riportare da tastiera il nominativo del firmatario  
N.B.: In caso di procura speciale ai sensi dell’art. 32, comma 2 della L.R. n. 24/2016, il presente modello va sottoscritto con 
firma autografa dal soggetto delegante e conservato in originale dal procuratore, il quale provvederà a firmare digitalmente il 
modello inviato al SUAPE.
N.B: Il presente documento, sottoscritto mediante firma digitale, costituisce ad ogni effetto di legge copia originale, con 
l’efficacia prevista dall’art. 21 del D.Lgs. 82/2005 e s.m.i..  
Esso  è  inviato  al  SUAPE  esclusivamente  per  via  telematica,  non  essendo  prevista  alcuna  trasmissione  di 
documentazione su supporto cartaceo.
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e degli artt. 13 e 14 del GDPR (Regolamento 
UE 2016/279):
- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo e i relativi allegati;
- che l'eventuale rifiuto di fornire i dati richiesti comporta l'impossibilità di ottenere i servizi SUAPE domandati;         
- che i dati saranno trattati dagli uffici coinvolti per le sole finalità istituzionali relative al procedimento;
- che il trattamento dei dati può avvenire sia con strumenti cartacei che su supporti informatici a disposizione degli uffici;
- che i dati personali saranno trattati per il tempo necessario per adempiere alle finalità istituzionali relative al procedimento SUAPE e 
  comunque non oltre i termini previsti dalle normative di settore;
- che i dati potranno essere comunicati a terzi ai sensi della Legge n. 241/1990, ove applicabile, e in casi di verifiche ai sensi dell'art. 71
  del D.P.R. n. 445/2000;
- che il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell'art. 
  7 del D.Lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAPE e agli altri Enti coinvolti nel procedimento.
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Allegato A - Nomina del collaudatore 
(da compilare in caso di denuncia di nuovi lavori o variazioni successive) 
IL SOTTOSCRITTO
(riportare di seguito i dati del committente dei lavori da eseguire) 
Cognome:  
Nome:  
Data di nascita
Luogo di nascita                                
Codice fiscale         
Residenza: 
Comune di                                                                                        
C.A.P.
Provincia
Indirizzo                                                                                                                          
N°
In qualità di legale rappresentante della persona giuridica sotto specificata 
Denominazione                                                                                                                                                                             
Forma giuridica  
(s.r.l., s.a.s., s.p.a., consorzio, ecc.)                        
P. I.V.A.
Sede legale: 
Comune di                                                                                       
C.A.P.       
Provincia
Indirizzo                                                                    
N°
Telefono                                                                                       
Cellulare                                                                                        
Fax
E-mail                                                                                        
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, della decadenza dei 
benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. 
445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato 
DICHIARA
di 
nominare il 
professionista d
i seguito indicato quale
collaudatore del
le opere 
in conglomerato cementizio 
armato normale e precompresso e a struttura metallica, ai sensi dell’art. 67, comma 3 del D.P.R. n° 380/2001 
Qualifica: 
(Ing., Arch. Geom., ecc.)                                  
Iscritto all’albo della  
Provincia di                                   
N° iscrizione:                                   
Cognome:                                                                              
Nome:                                                                              
Luogo di nascita:   
Data di nascita:   
 Legale rappresentante della società 
Studio: 
Comune di                                                                              
C.A.P.:                                  
Provincia
:                                    
Indirizzo:                                                                               
N°                                   
Telefono:                                                                              
Cellulare:                                                                              
Fax:                                                                              
E-mail:                                                                              
Luogo e data                                                                                  
Documento da firmare digitalmente
ai sensi del DPR.28 dicembre 2000, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 
Firma del committente 
N.B.: In caso di procura speciale ai sensi dell’art. 32, comma 2 della L.R. n. 24/2016, il presente modello va sottoscritto con 
firma autografa dal soggetto delegante e conservato in originale dal procuratore, il quale provvederà a firmare digitalmente il 
modello inviato al SUAPE. 
Riportare da tastiera il nominativo del firmatario  
Allegato B – Accettazione incarico del collaudatore 
(da compilare unitamente al precedente allegato A) 
IL SOTTOSCRITTO
Qualifica 
(Ing., Arch. Geom., ecc.)
:                                                       
Iscritto all’albo della  
Provincia di
:                                                                                                                            
N° iscrizione
Cognome                                                                                          
Nome                                                                                              
Data di nascita                                                                                  
Luogo di nascita                                                                                 
Indirizzo studio    
Telefono:                                                
Fax:                                                 
E-mail:                                                
Indirizzo PEC:  
nella sua qualità di tecnico designato per l’esecuzione del collaudo delle opere di cui alla presente denuncia 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, della decadenza dei 
benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. 
445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato 
DICHIARA

D
i 
accettare la nomina 
di collaudatore delle
opere in conglomerato c
ementizio armato normale e 
precompresso o a struttura metallica ai sensi dell’art. 67, comma 3 del D.P.R. n° 380/2001 

Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 67, comma 2 del D.P.R. n° 380/2001, ovvero di essere 
ingegnere o architetto, iscritto all’albo da almeno dieci anni, e di non essere intervenuto in alcun modo 
nella progettazione, direzione, esecuzione dell’opera 

Di impegnarsi ad effettuare collaudo ed a curare la trasmissione del relativo certificato al Genio Civile ed 
al SUAPE entro 60 giorni dal termine dei lavori 
Luogo e data  
Documento da firmare digitalmente
ai sensi del DPR.28 dicembre 2000, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 
Firma del collaudatore 
N.B.: In caso di procura speciale ai sensi dell’art. 32, comma 2 della L.R. n. 24/2016, il presente modello va sottoscritto con 
firma autografa dal soggetto delegante e conservato in originale dal procuratore, il quale provvederà a firmare digitalmente il 
modello inviato al SUAPE. 
Riportare da tastiera il nominativo del firmatario  
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Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e degli artt. 13 e 14 del GDPR (Regolamento 
UE 2016/279):
- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo e i relativi allegati;
- che l'eventuale rifiuto di fornire i dati richiesti comporta l'impossibilità di ottenere i servizi SUAPE domandati;         
- che i dati saranno trattati dagli uffici coinvolti per le sole finalità istituzionali relative al procedimento;
- che il trattamento dei dati può avvenire sia con strumenti cartacei che su supporti informatici a disposizione degli uffici;
- che i dati personali saranno trattati per il tempo necessario per adempiere alle finalità istituzionali relative al procedimento SUAPE e 
  comunque non oltre i termini previsti dalle normative di settore;
- che i dati potranno essere comunicati a terzi ai sensi della Legge n. 241/1990, ove applicabile, e in casi di verifiche ai sensi dell'art. 71
  del D.P.R. n. 445/2000;
- che il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell'art. 
  7 del D.Lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAPE e agli altri Enti coinvolti nel procedimento.
 
Cronologia degli aggiornamenti del modello: 
F14 
Data
Modifica apportata
La modifica è sostanziale, e 
comporta l’obbligo di 
ricompilazione in caso di 
utilizzo di versioni 
precedenti? 
01/03/2017 
Modificato il frontespizio; corretti i riferimenti al SUAPE 
No 
14/12/2015 
Modificato il frontespizio 
No 
21/10/2015 
Modificato il frontespizio 
No 
09/05/2014 
Corretto l’errato riferimento all’art. 67 sul frontespizio 
No 
26/06/2012 
Modificata l’intestazione, con l’indicazione dei casi in cui si applica 
e degli endoprocedimenti connessi  
Eliminato il rimando alla compilazione del modello F16 
No 
29/05/2018 
Inserita l'informativa sulla privacy prima del quadro 6 e nell'allegato B 
No 
30/01/2019 
Modificato il quadro 1 
No 
8.2.1.4029.1.523496.503950
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