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Alla Direzione centrale infrastrutture e territorio 
Area interventi a favore del territorio 

Servizio edi l i z ia – ___________________________ (1) 

 

COMUNICAZIONE SUBENTRO DIRETTORE DEI LAVORI o TECNICO VERIFICATORE 

Allegati: Modulo “Dichiarazione_Direttore dei lavori” [Mod. 4-DL], compilato e sottoscritto dal direttore dei lavori / tecnico 

verificatore subentrante (per i soli interventi di limitata importanza statica su costruzioni esistenti, contemplati dall’art. 

5, co. 3 bis, lett. b) della LR 16/2009) 

 

 

 

Committente / Committente dell’accertamento di conformità (2)
: 

(3)
 ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

C.F./Partita I.V.A. _________________________________________________________________________________ 

con recapito nel Comune di ______________________________________________________________________________________ 

indirizzo _____________________________________________________________________________ n. ________ C.A.P. _____________ 

telefono __________________/_______________________________ cell. _________________/_______________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________________________________________________  

Oggetto: Lavori di 
(4)

 _______________________________________________________________________________________________ 

da eseguire nel Comune di ____________________________________________________________________________________ 

Località ______________________________________________ Foglio/i n. __________________ Mappale/i ______________________ 

indirizzo _________________________________________________________________________________ n. _______ C.A.P. __________ 

di cui al progetto depositato presso codesto Ufficio in data _____________________ con il n. _______________________. 

 

Si comunica il subentro del direttore dei lavori / tecnico verificatore (2)
 come di seguito specificato: 

il tecnico ___________________________________________________________________________________________________________ 

C.F. _________________________________________________________________________________ 

con recapito nel Comune di _________________________________________________________________________________________ 

indirizzo _____________________________________________________________________________ n. ________ C.A.P. _____________ 

telefono __________________/_______________________________ cell. _________________/_______________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________________________________________________ 

iscritto all’Albo/Ordine di _________________________________ della Provincia di ______________________ con il n. ____________ 

viene sostituito nella direzione dei lavori / verifica delle opere 
(2)

 in oggetto; 

il tecnico ___________________________________________________________________________________________________________ 

C.F. _________________________________________________________________________________ 

con recapito nel Comune di _________________________________________________________________________________________ 

indirizzo _____________________________________________________________________________ n. ________ C.A.P. _____________ 

telefono __________________/_______________________________ cell. _________________/_______________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________________________________________________ 

iscritto all’Albo/Ordine di _________________________________ della Provincia di ______________________ con il n. ____________ 

subentra nella direzione dei lavori / verifica delle opere 
(2)

 in oggetto; 
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al momento del subentro, la consistenza dei lavori strutturali risulta essere la seguente: 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________. 

________________________, __________________ 
                   (località)                                      (data) 

 

 

 IL COSTRUTTORE IL DIRETTORE DEI LAVORI o 

  IL TECNICO VERIFICATORE (2) ORIGINARIO 

 

 _____________________________________________ ___________________________________________ 
 (timbro e firma) (timbro e firma) 

 

 

 IL COLLAUDATORE IL DIRETTORE DEI LAVORI o 

  IL TECNICO VERIFICATORE (2) SUBENTRANTE 
  il quale, inoltre, con la presente sottoscrizione 

  dichiara di aver preso visione degli elaborati strutturali 
 

 _____________________________________________  
 (timbro e firma)  
  _________________________________________________ 
  (timbro e firma) 

 

 IL COMMITTENTE o 
IL COMMITTENTE DELL’ACCERTAMENTO DI CONFORMITÀ (2) 
 

 

 _____________________________________________ 
 (firma 

(5)
) 

 

 

 

 

 

(Nell’ipotesi di mancata sottoscrizione da parte del direttore dei lavori / tecnico verificatore 
(2)

 originario) 

 

Il sottoscritto committente / committente dell’accertamento di conformità (2) ______________________________________ 

__________________________________________________, fatta salva la definizione dei rapporti contrattuali con il direttore dei 

lavori / tecnico verificatore (2)
 originario, comunica l’impossibilità di ottenere la sottoscrizione del presente atto da parte 

dello stesso, per cause indipendenti dalla propria volontà. 

________________________, __________________ 
                   (località)                                      (data) 

 

 IL COMMITTENTE o 
 IL COMMITTENTE DELL’ACCERTAMENTO DI CONFORMITÀ (2) 

 

 ______________________________________________ 
 (firma 

(5)
) 

 

 

 

                                                 
(1)

  indicare la provincia interessata dall’intervento (Gorizia, Pordenone, Trieste o Udine) 
(2)

  eliminare la voce superflua 
(3)

  riportare: 
- cognome, nome e codice fiscale, se il Committente / Committente dell’accertamento di conformità è persona fisica; 

- denominazione e numero di partita I.V.A., nel caso si tratti di soggetto avente personalità giuridica 
(4)

  come su Istanza di autorizzazione / deposito del progetto originario [Mod. 1] oppure come su Istanza e/o deposito [Mod. 1-REG FVG] 
(5)

 e timbro, qualora soggetto munito 


