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MODULO 8 

DICHIARAZIONE DEL PROGETTISTA PER INTERVENTI DI SOPRAELEVAZIONE 

L.R. 12 ottobre 2015, n. 33 - dichiarazione del progettista che, in relazione ad un intervento di 
sopraelevazione, attesta l’idoneità della struttura esistente a sopportare il nuovo carico (art. 90 del 
DPR 380/2001 e ss.mm.ii.). 

IL SOTTOSCRITTO 
PROGETTISTA 

(COORDINATORE) 
DELLE STRUTTURE 

Nome: Cognome: 

Codice Fiscale: 

nato a: il: 

Residente (sede legale1) in Comune di: CAP: 

indirizzo: n° Civico: 

recapito telefonico: PEC: 

iscritto all’ordine: n° 

IN QUALITÀ DI PROGETTISTA STRUTTURALE DEL PROGETTO DI SOPRAELEVAZIONE: 

 
 
 
 
 
 
 

RELATIVO AI LAVORI DI COSTRUZIONE DELL’OPERA: 

 

 

LOCALIZZATA IN: 

Comune di: CAP: 

Indirizzo: n° civ.: 

Estremi catastali: 

concessione edilizia/titolo abilitativo n. del: prot.: 

rilasciata dal Comune di: 

o Titolo abilitativo assente in quanto edificio realizzato in zona esterna al centro abitato e prima del 01/09/1967 (L. 1150 del 1942) 

CON LA PRESENTE ATTESTA: 

                                                           
1 In caso di società 
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Che il progetto di sopraelevazione dell’intervento proposto è riferito all’intera costruzione e riporta le verifiche 
dell’intera struttura post-intervento, in conformità e nel pieno rispetto delle norme di cui al D.M. 17 gennaio 
2018 ed in particolare alle disposizioni dello stesso Decreto previste al paragrafo 8.4.3 “intervento di 
adeguamento” di costruzioni esistenti. 

Che si può realizzare la sopraelevazione in quanto la struttura esistente è idonea a sopportare il nuovo carico, 
come previsto ai sensi dall’art. 90 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 e ss.mm.ii.. 

 

Luogo ………………………………………………………, data………………………… 

 

 

Firma  …………………………………………………………………… 
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