
RiS R.3 – Voltura 

 

Struttura Tecnica competente in materia Sismica 

Comune di Parma 
 

Al S.U.E.I. del Comune di Parma 

Pratica Sismica: fasc. n. ___________ del ____________ 

Lavori di: _____________________________________________________________________________ 

Comune di Parma    Provincia di Parma 

Località: ________________________ Indirizzo: _______________________ n. _____ CAP: _________ 

COMUNICAZIONE di VOLTURA di PRATICA SISMICA 

Il/La sottoscritto/a  COGNOME _______________________________ NOME __________________________________ 

nato a ______________________________________ il ___________________ C.F. ___________________________ 

RESIDENTE A __________________________________________________________________ PROV. ___________ 

INDIRIZZO _____________________________________________________ N. _______ INT. ______ CAP. ________ 

tel: _____________________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

e-mail: ____________________________________________ PEC: _________________________________________ 

nella sua qualità di: ____________________________________ (proprietario/avente titolo/legale rappresentante/committente) 

della ditta: _______________________________________________________________________________________ 

iscritta a C.C.I.A.A. di: _________________________________________ al n. ________________________________ 

partita IVA n. _____________________________________________________________________________________ 

comunica la voltura, a proprio favore, della pratica sismica sopra indicata e, a tal fine, dichiara:  

1. Di poter agire in qualità di: 

�  Committente privato 

�  Costruttore che esegue in proprio 

�  Committente per conto della seguente pubblica amministrazione _____________________________________ 

�  Altro____________________ 

2. �  Di non confermare gli incarichi professionali specificati nella pratica sismica in oggetto e pertanto di nominare i 
nuovi soggetti incaricati tramite il modulo allegato “Ris R.5 - Comunicazioni di subentro”; 

�  Di confermare gli incarichi indicati nella pratica sismica in oggetto. 

 

A pena di irricevibilità della domanda, si allega: 

- fotocopia del documento di identità dei sottoscrittori; 
- comunicazione di subentro (RiS R.5), qualora richiesta. 
 
La presente comunicazione si intende efficace a partire dalla data di acquisizione al Protocollo Generale del 
Comune di Parma. 

 

 IL COMMITTENTE 

_______________________________ 

(firma) 
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