
 

PROTOCOLLO 
 

 

 
Parte Riservata all’Ufficio 

 
 

REFERENTE DEL PROCEDIMENTO 

 
Ministero dei Beni e delle Attività Culturali e del Turismo 

SOPRINTENDENZA ARCHEOLOGIA BELLE ARTI E PAESAGGIO 
PER LE PROVINCE DI PARMA E PIACENZA 

Via Bodoni, 6 – 43121 PARMA 
Tel. 0521/212311 – Fax 0521/212390 

E-mail: sabap-pr@beniculturali.it 
PEC: mbac-sabap-pr@mailcert.beniculturali.it 

 

  

Oggetto: Richiesta Certificazione S.O.A. e/o Dichiarazione conformità lavori  

BOLLO 
 
€ 16,00 

IL RICHIEDENTE  
 

NOME ……………………….COGNOME ………………………….……………… 
NATO/A ………………………..…………….(Prov. ………) li ……………………… 
RESIDENTE A ……………..……………………………………………(Prov. ……..)  
VIA /PIAZZA …….……….………………….………….... N. CIVICO ……………. 
CODICE FISCALE ………….……………. TELEFONO/CELL. ……….………….. 
E-MAIL …………………………………… 

IN QUALITA’DI: 

   COMMITTENTE PRIVATO 

   FUNZIONARIO ENTE PUBBLICO 

   LEGALE RAPPRESENTANTE IMPRESA ESECUTRICE  MANDANTE  

   LEGALE RAPPRESENTANTE IMPRESA ESECUTRICE MANDATARIA  
 
IMPRESA/ENTE …………………………. Indirizzo……………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………… 
 



consapevole delle responsabilità penali ai sensi del DPR 445/2000 in caso di  
dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, 

 
CHIEDE  

 
ai sensi del DPR 34/2000 e s.m. 
 
 

  DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DEI LAVORI  

  CERTIFICAZIONE AI FINI S.O.A.  

DICHIARA  
che le opere descritte nel certificato esecuzione lavori alla presente allegato sono state  
eseguite in conformità all’ autorizzazione concessa in data …………. Prot. N …………… 

 

 

DESCRIZIONE IMMOBILE  
Denominazione …………………………………………………………………………... 
Sito in ……………(Prov.) …………. Via …………………………………n. ………….  
NCEU Fg ……mappale …….sub …….Vincolo ai sensi d.lgs. 42/2004  Art.10             Art.45  
 

DESCRIZIONE SOMMARIA DELL’ INTERVENTO 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

DIRETTORE DEI LAVORI 
Arch. NOME…..……………… COGNOME ……………………………………………….. 
N. ISCRIZIONE ALBO ………….. ORDINE…………………………………… 
TEL./CELL. ……………..E-MAIL……………………………………………………........... 

DATI DELLA PROPRIETA’ 
NOME ……………….COGNOME ………………….SOCIETA’ ………………………….. 
NATO/A ………………………………………….(Prov. ………………… ) Il …………….. 
RESIDENTE A ……………………………………………………….. (Prov. ………………)  
VIA/PIAZZA …………………………………………….N. CIVICO ……………………….. 
CODICE FISCALE …………………………….TELEFONO/CELL ………………………... 
E-MAIL: ……………………………………………………………………………………….. 



Ai sensi dell’art. 13 deI D.lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che: 

- I dati personali forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha 
presentato la documentazione; 

- Il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo ed informatico; 

- Il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di proprio interesse; 

- Titolare del trattamento è la Soprintendenza archeologia belle arti e paesaggio per le province di Parma 
e Piacenza. 

  
 

LUOGO……………… 

DATA ………………..    FIRMA …………………… 


