 
Regione......................Provincia di...................Comune di....................Stazione appaltante............
 
Lavori di: ..........................
Impresa: ..........................
Contratto in data ...............................  n. di rep. ...... registrato a .................... il ........... al. n. .......
Importo contrattuale: ..........................
Codice unico progetto: ..........................
Codice identificativo gara: ..........................
 
CERTIFICATO DI ULTIMAZIONE DEI LAVORI
art. 199 del D.P.R. 5 Ottobre 2010  n.207 
 
L’anno duemila ……… (……) il giorno …… (……) del mese di ………… in …………
 
                Il sottoscritto Direttore dei lavori, previo avviso all’Impresa precitata, è convenuto sul luogo dei lavori in oggetto ed ivi, con l’intervento dei Signori:
………………, in qualità di ……… dell’Impresa appaltatrice;
………………, in qualità di ………………;
………………, in qualità di ………………;
ha proceduto ai necessari accertamenti e riscontri eseguiti in contraddittorio con l’Appaltatore a norma delle prescrizioni dell’art. 199 del D.P.R. 5 Ottobre 2010  n.207.
                Alla presenza continua di tutti gli intervenuti e con la scorta del progetto, ha constatato che i lavori appaltati sono stati completamente ultimati in conformità del contratto di appalto e, pertanto, per ogni effetto di legge
 
CERTIFICA
 
che l’ultimazione dei lavori in oggetto è avvenuta il giorno …….
 
 
 L'IMPRESA                                                                     IL DIRETTORE DEI LAVORI
                                                                                         
 
Visto: IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
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