
MUR A.2 – Istanza di autorizzazione sismica 

Struttura tecnica competente in materia sismica  
__________________________________________  

Al S.U.E./S.U.A.P. del Comune di ________________________________________ 

Con riferimento alla(i) richiesta o presentazione di ☐ PdC / ☐ SCIA. / ☐ _________

n. ___________________  del  ___________________  prot.  ____________________

per lavori di:  __________________________________________________________________________________________________ 

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE 

(ar t . 11 L . R.  n .19/2008 e  s . m. i ,  D .P .R.  n .  380/2001,  D . M.  30/04/2020,  D .G.R.  n .  1814/ 2020)  

DICHIARA 

che la presente istanza di autorizzazione riguarda: 

OPERE DI PROGETTO 

☐ OPERE DI PROGETTO RILEVANTI di cui al punto ____________ (A.1 – A.4.2)1

SANATORIA (con opere di conformazione) 

☐ SANATORIA di difformità RILEVANTI con:

☐ OPERE DI CONFORMAZIONE RILEVANTI di cui al punto ____________ (A.1 – A.4.2) 1

☐ OPERE DI CONFORMAZIONE DI MINORE RILEVANZA di cui al punto ____________ (B.1 – B.4) 2

☐ OPERE DI CONFORMAZIONE DA RICONDURRE A INTERVENTI PRIVI DI RILEVANZA PER LA PUBBLICA

INCOLUMITÀ: codice IPRiPI ___________ dell’Allegato 1 alla DGR n. 2272/2016, si allegano gli elaborati tecnici previsti dal 

paragrafo 3 del medesimo Allegato 1 e in particolare codice ___________ (L0; L1 e L2). 

☐ OPERE DI CONFORMAZIONE RILEVANTI di cui al punto ____________ (A.1 – A.4.2) 1

Nei casi di sanatoria di difformità rilevanti o di opere di conformazione rilevanti, la presente istanza potrà riguardare anche opere di 

progetto rilevanti (selezionare la casella sopra), oppure: 

☐ OPERE DI PROGETTO DI MINORE RILEVANZA di cui al punto ____________ (B.1 – B.4) 2

☐ OPERE DI PROGETTO DA RICONDURRE A INTERVENTI PRIVI DI RILEVANZA PER LA PUBBLICA INCOLUMITÀ:

codice IPRiPI ___________ dell’Allegato 1 alla DGR n. 2272/2016, si allegano gli elaborati tecnici previsti dal paragrafo

3 del medesimo Allegato 1 e in particolare codice ___________ (L0; L1 e L2).

☐ Se in variante sostanziale di precedente progetto esecutivo riguardante le strutture indicare i riferimenti:

Pratica sismica n° _________ data  _________  prot. _________

autorizzata con determina/atto n. ___________ del  ___________

___________________________________________ 
1) Interventi Rilevanti (Categoria A dell'allegato 1 alla DGR n. 1814/2020)

A.1. Interventi di adeguamento o miglioramento, in zona 2 limitatamente a valori di accelerazione ag compresi tra 0,20g e 0,25g
A.2. Nuove costruzioni in zona 2 che si discostino dalle usuali tipologie o particolarmente complesse
A.3. Interventi di nuova costruzione, di adeguamento e di miglioramento relativi a edifici strategici e opere strutturali la cui funzionalità durante gli eventi 
sismici assume rilievo fondamentale per le finalità di protezione civile nonché relativi a edifici e opere infrastrutturali che possono assumere rilevanza in 
relazione alle conseguenze di un loro eventuale collasso, collocati in zona 2
A.4.1. Interventi in abitati dichiarati da consolidare
A.4.2. Sopraelevazioni degli edifici

2) Interventi di Minore Rilevanza (Categoria A dell'allegato 2 alla DGR n. 1814/2020)
B.1.Interventi di adeguamento e miglioramento in zona 2, limitatamente a valori di accelerazione ag compresi tra 0,15g e 0,20g, e in zona 3
B.2.Interventi di riparazione e interventi locali sulle costruzioni esistenti
B.3.Nuove costruzioni che non rientrano nella fattispecie di cui alla lettera A.2 (nonché A.3 e A.4.1.)
B.4.Nuove costruzioni con presenza occasionale di persone ed edifici agricoli



Il/La sottoscritto/a COGNOME  ______________________________________  NOME  ______________________________________ 

nato  a   _______________________________________  i l   ____________  C.F   __________________________________________ 

RESIDENTE A  __________________________________________________________________________________  PROV. ______ 

INDIRIZZO  _________________________________________________________  n°  _________  INT  _________  CAP  __________ 

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC)  _______________________________________________________________________ 

nella sua qualità di ☐ proprietario/committente;  ☐ legale rappresentante / amministratore/ altro ________________________________ 

della ditta/ente  __________________________________________  C.F./P.IVA  ____________________________________________ 

con sede nel Comune di  _____________________________  Via  _______________________________________  n.  ______________ 

chiede l’autorizzazione ad eseguire i lavori di  

________________________________________________________________________________________________ 

come da elaborati tecnici allegati alla presente costituenti il progetto esecutivo riguardante le strutture. Tali lavori si configurano, ai sensi 

delle Norme Tecniche per le Costruzioni vigenti, come: 

☐  Nuova Costruzione                                                        ☐  Miglioramento 

☐  Adeguamento                                                                ☐  Riparazione o intervento locale 

 
da realizzare in Comune di  ____________________________________________  località  ___________________________________ 

Indirizzo  _________________________________________________________  n°  __________  Int  __________ CAP  __________ 

(Foglio/i n°  _________ , Mappale/i  _________ )                  coordinate geografiche: Latitudine  _________  Longitudine  _________ 

accelerazione al sito ag ___________________ 

(accelerazione al suolo rigido con superficie topografica orizzontale, come definita al paragrafo 3.2 delle NTC 2018, e riferita ad un sisma con un tempo di 

ritorno di 475 anni) 

 
D i  segu i to  vengono ind icat i  i  sogget t i  in t eressat i :  
 

a )   Proget t ista  archi tet tonico del l ’ i n te ro  in t ervento :  

COGNOME  __________________________________  NOME  ___________________________________ 

res idente  ne l  comune d i   ___________________________________  C.A.P.  ___________________ 

Loca l i tà   ______________________________  Indirizzo  ______________________________  n .   _____ 

telefono  ______ / ___________  fax  ______ / ___________  cell.  ______ / ___________ 

Posta elettronica certificata (PEC)  ___________________________________________________________ 

iscritto all’Albo  __________________________  della provincia di  _______________________  al n. _____ 

codice fiscale  ___________________________________________________________________________ 

b)   Proget t ista  s tru t turale  de l l ’ i n te ro  i n terv ento :  

COGNOME  __________________________________  NOME  ___________________________________ 

res idente  ne l  comune d i   ___________________________________  C.A.P.  ___________________ 

Loca l i tà   ______________________________  Indirizzo  ______________________________  n .   _____ 

telefono  ______ / ___________  fax  ______ / ___________  cell.  ______ / ___________ 

Posta elettronica certificata (PEC)  ___________________________________________________________ 

iscritto all’Albo  __________________________  della provincia di  _______________________  al n. _____ 

codice fiscale  ___________________________________________________________________________ 

c )   Dire t tore dei  lavor i  s trut tural i  del l ’ i n te ro  i n te rvento :  

COGNOME  __________________________________  NOME  ___________________________________ 

res idente  ne l  comune d i   ___________________________________  C.A.P.  ___________________ 

Loca l i tà   ______________________________  Indirizzo  ______________________________  n .   _____ 

telefono  ______ / ___________  fax  ______ / ___________  cell.  ______ / ___________ 

Posta elettronica certificata (PEC)  ___________________________________________________________ 

iscritto all’Albo  __________________________  della provincia di  _______________________  al n. _____ 

codice fiscale  ___________________________________________________________________________ 



d)   Col laudatore (a r t .  19 LR 19/2008) :  

COGNOME  __________________________________  NOME  ___________________________________ 

res idente  ne l  comune d i   ___________________________________  C.A.P.  ___________________ 

Loca l i tà   ______________________________  Indirizzo  ______________________________  n .   _____ 

telefono  ______ / ___________  fax  ______ / ___________  cell.  ______ / ___________ 

Posta elettronica certificata (PEC)  ___________________________________________________________ 

iscritto all’Albo  __________________________  della provincia di  _______________________  al n. _____ 

codice fiscale  ___________________________________________________________________________ 

e)   (ii)  _____________________________________________________________________________________ 

COGNOME  __________________________________  NOME  ___________________________________ 

res idente  ne l  comune d i   ___________________________________  C.A.P.  ___________________ 

Loca l i tà   ______________________________  Indirizzo  ______________________________  n .   _____ 

telefono  ______ / ___________  fax  ______ / ___________  cell.  ______ / ___________ 

Posta elettronica certificata (PEC)  ___________________________________________________________ 

iscritto all’Albo  __________________________  della provincia di  _______________________  al n. _____ 

codice fiscale  ___________________________________________________________________________ 

(ii)  _____________________________________________________________________________________ 

COGNOME  __________________________________  NOME  ___________________________________ 

res idente  ne l  comune d i   ___________________________________  C.A.P.  ___________________ 

Loca l i tà   ______________________________  Indirizzo  ______________________________  n .   _____ 

telefono  ______ / ___________  fax  ______ / ___________  cell.  ______ / ___________ 

Posta elettronica certificata (PEC)  ___________________________________________________________ 

iscritto all’Albo  __________________________  della provincia di  _______________________  al n. _____ 

codice fiscale  ___________________________________________________________________________ 

f )   Costrut tore :  

COGNOME  __________________________________  NOME  ___________________________________ 

in qualità di (ii)  ___________________________________________________________________________ 

della ditta  ______________________________________________________________________________ 

con sede ne l  comune d i   ___________________________________________  C.A.P.  ___________ 

Loca l i tà   ____________________________  Indirizzo    ____________________________  n .   _______ 

telefono  ______ / ___________  fax  ______ / ___________  cell.  ______ / ___________ 

Posta elettronica certificata (PEC)  ___________________________________________________________ 

iscritta a: C.C.I.A.A. di  _____________________________________________  al n°  __________________ 

P. IVA n.  _______________________________________________________________________________ 

ALTRO  ________________________________________________________________________________ 

 

☐   Trat tasi  d i  lavor i  d i  cui  a l l ’ar t .15  del la  L .R.  n .  19 del  2008  pe r  i l  qua le  i l  so t tosc r i t to ,  ne l l a  sua  

qua l i tà  d i  cos t ru t to re ,  ch iede che la  p resentaz ione de l  proget t o  esecut ivo  r i guardante  l e  s t ru t tu re  

produca gl i  e f fet t i  del la  denuncia dei  lavor i  prevista  dal l ’ar t .  65 del  D.P .R.  n .  380/2001 .  

________________________ 

                                                                                                                                                  (firma del COSTRUTTORE) 

 

Si allega il progetto esecutivo riguardante le strutture, debitamente firmato dai tecnici indicati, di cui al seguente elenco: 

ELABORATI PROGETTUALI ALLEGATI  

(rif. paragrafo B.2.1. “Elenco degli elaborati costitutivi del progetto” di cui all’Allegato B alla D.G.R. n. 1373/2011) 
 

☐     progetto architettonicoiidatato, timbrato e firmato in originale dal Progettista architettonico e vistato dal Direttore dei Lavori 

Strutturali. - n.  ______________  elaborati / fascicoli / tavole. 

☐       relazione di calcolo strutturale, datata, timbrata e firmata in originale dal Progettista Strutturale e vistata dal Direttore dei Lavori 

Strutturali, 

☐  comprensiva, in apertura, della “Illustrazione sintetica degli elementi essenziali del progetto strutturale”, di cui al 

paragrafo B.2.2. dell’Allegato B alla DGR 1373 del 2011.  -  n.  ______________  elaborati / fascicoli / tavole. 



☐ relazione sui materiali, datata, timbrata e firmata in originale dal Progettista Strutturale e vistata dal Direttore dei Lavori

Strutturali. - n.  ______________  elaborati / fascicoli / tavole.

☐ elaborati grafici esecutivi e particolari costruttivi, datati, timbrati e firmati in originale dal Progettista Strutturale e vistati

dal Direttore dei Lavori Strutturali. - n.  ______________  elaborati / fascicoli / tavole.

☐ piano di manutenzione della parte strutturale dell’opera, datato, timbrato e firmato in originale dal Progettista Strutturale

e vistato dal Direttore dei Lavori Strutturali. - n.  ______________  elaborati / fascicoli / tavole.

☐ relazioni specialistiche sui risultati sperimentali, datate, timbrate e firmate in originale dal Tecnico Abilitato e vistate dal

Progettista Strutturale e dal Direttore dei Lavori Strutturali.

☐ relazione geologica sulle indagini, caratterizzazione e modellazione geologica del sito. - n.  ______________

elaborati / fascicoli / tavole.

☐ relazione geotecnica sulle indagini, caratterizzazione e modellazione del volume significativo di terreno. - n.

______________  elaborati / fascicoli / tavole.

☐ relazione sulla modellazione sismica concernente la “pericolosità sismica di base” del sito di costruzione. - n.

______________  elaborati / fascicoli / tavole.

☐ __________________________________________________________________________________________________

ed inoltre, per le costruzioni esistenti 

☐ elaborati grafici del rilievo geometrico - strutturale, datati, timbrati e firmati in originale dal Progettista Strutturale e vistati

dal Direttore dei Lavori Strutturali. - n.  ______________  elaborati / fascicoli / tavole.

☐ valutazione della sicurezza, datata, timbrata e firmata in originale dal Progettista Strutturale e vistata dal Direttore dei Lavori

Strutturali. - n.  ______________  elaborati / fascicoli / tavole.

☐  documentazione fotografica, datata, timbrata e firmata in originale dal Progettista Strutturale e vistata dal Direttore dei Lavori

Strutturali. - n.  ______________  elaborati / fascicoli / tavole.

ALTRI ALLEGATI  

☐ MUR A.3-D.3 Asseverazione di conformità e congruità

☐ MUR A.4-D.4 Nomina e dichiarazione del collaudatore

☐ MUR R.1 Regolarizzazione strutturale

☐ Procura Speciale

☐ Attestazione di pagamento dell’imposta di bollo / Dichiarazione di esenzione

☐ Versamento del rimborso forfettario di Euro _______________,  come dettagliato nel prospetto allegato, effettuato secondo

le seguenti modalità:

☐ PagoPa emesso da  ___________________________  codice IUV  _____________________________________________

☐ Versamento sul c/c postale n.  _________________________  intestato a  _______________________________________

☐ Bonifico bancario sul c/c IBAN  ____________________ Banca ____________________ intestato a ___________________

IL RICHIEDENTE 

_________________________ 

( f i rma)  

Eventuale DELEGA:  

il sottoscritto _______________________________________ nella sua qualità di proprietario/committente/legale rappresentante 

delega il Sig. _______________________________________ 

residente nel Comune di _______________________________________ C.A.P. __________  

Località  _______________________________________  Indirizzo  _______________________________________ n. ________  

Posta elettronica certificata (PEC)  _______________________________________ 

a rappresentarlo nei rapporti con la Struttura tecnica competente a valutare il progetto dei lavori oggetto della presente richiesta, e lo 

delega a ricevere ogni comunicazione relativa al procedimento volto al rilascio dell’autorizzazione sismica. 

_________________________ 
(firma del DELEGANTE) 

_________________________ 
(firma per accettazione del DELEGATO) 

_______________________________ 

(i)  Indicare il titolo abilitativo edilizio e la denominazione dell’intervento riportata nello stesso.
(ii) Riservato ad altre figure tecniche collegate agli aspetti progettuali o di direzione dei lavori (specificare il ruolo).
(iii)  Titolare, legale rappresentante, amministratore delegato, ecc.



 
 

NB:  Il presente modulo potrà essere presentato su più fogli A4 ciascuno dei quali siglato in calce. 
 
 

 

Spazio destinato all’informativa per il trattamento dati ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 

 

 

Aggiornamento settembre 2025 
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