
 
 
 

 

N.B. La presente attestazione deve essere depositat a in caso di interventi in cui il 
certificato di collaudo non è richiesto. 
 

 

 
 AREA PIANIFICAZIONE TERRITORIALE 

 SERVIZIO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA 

P.le C. Farini n° 21 – primo piano 

48121 – RAVENNA 

 

 

 
 

AT T E S T AZ I O N E  D I  C O N F O R M I T A ’  ( AR T .  1 9  C . 4  L . R . 1 9 / 0 8 )  
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________ nella sua qualità di 

Direttore dei Lavori strutturali  dell’intervento relativo a lavori di _______________________ 

_____________________________________________________________________________ 

intestati a ___________________________________________________________________ 

effettuati in codesto comune, località _______________________________________________ 

via ________________________ n. _________ (Foglio/i n. _______, Mappale/i n. _______) come 

da progetto relativo a: 

 

Pratica Sismica n. _____________, Prot. Generale __ _________ in data _________ 

 
consapevole di quanto previsto dall’art. 481 del Co dice di Procedura Penale 

 ATTESTA 

ai sensi dell'art. 19 comma 4 della Legge  Regionale 19/2008 , la rispondenza dei lavori 

realizzati sopra citati al progetto depositato, ed alla normativa tecnica in vigore. 

 
 
 
Ravenna, lì ___________ 
 
 

IL DIRETTORE DEI LAVORI STRUTTURALI 
 

____________________________________ 
               (TIMBRO e FIRMA LEGGIBILE) 


