
CCEERRTTIIFFIICCAATTOO  DDII  RREEGGOOLLAARREE  EESSEECCUUZZIIOONNEE  
 
 

SOGGETTI: 

 

Soggetto Titolare: ___________________________________________________________________ 

Impresa Esecutrice: ___________________________________________________________________ 

Direttore dei Lavori: ___________________________________________________________________ 

 
 

DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO: 

 

______________________________________________________________________________________ 

 
 

TITOLI EDILIZI ABILITATIVI: (titoli edilizi abilitativi: PdC – DIA – SCIA – CILA) 

 

Titolo edilizio __________  cod. pratica ________________  data _______________ prot. nr. __________ 

Titolo edilizio __________  cod. pratica ________________  data _______________ prot. nr. __________ 

Titolo edilizio __________  cod. pratica ________________  data _______________ prot. nr. __________ 

Titolo edilizio __________  cod. pratica ________________  data _______________ prot. nr. __________ 

Titolo edilizio __________  cod. pratica ________________  data _______________ prot. nr. __________ 

Titolo edilizio __________  cod. pratica ________________  data _______________ prot. nr. __________ 

Titolo edilizio __________  cod. pratica ________________  data _______________ prot. nr. __________ 

Titolo edilizio __________  cod. pratica ________________  data _______________ prot. nr. __________ 

Titolo edilizio __________  cod. pratica ________________  data _______________ prot. nr. __________ 

  
 

DESCRIZIONE SINTETICA IN ORDINE TEMPORALE DEI LAVORI ESEGUITI: 

 

1. ________________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________________________ 

5. ________________________________________________________________________________ 

6. ________________________________________________________________________________ 
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DATA DI INIZIO E FINE DEI LAVORI: 

 

Data di inizio lavori: __________________________________________________________________ 

Data di fine lavori: __________________________________________________________________ 

 

Per quanto premesso, il sottoscritto Direttore dei Lavori, a seguito degli accertamenti compiuti in data 

odierna con l'assistenza dell’Impresa Esecutrice e del Soggetto Titolare dei titoli edilizi abilitativi, 

 

C O N S I D E R A T O   

 

-   che i lavori sono stati eseguiti secondo la buona regola d'arte; 

-   che la costruzione si trova in ottimo stato di conservazione; 

 

C E R T I F I C A  

 

che i lavori di cui trattasi, sono stati regolarmente eseguiti e sono conformi ai titoli edilizi abilitativi e che sono 

state rispettate le norme di sicurezza, igiene, salubrità e risparmio energetico vigenti. 

 

 

____________________ lì, _____________________ 

 

 

 

FIRME E TIMBRI: 

 

Soggetto Titolare: firma  ______________________________________________________________ 

Impresa Esecutrice: firma _____________________________ timbro __________________________ 

Direttore dei Lavori: firma _____________________________ timbro __________________________ 

 


