	
	OPERE IN CONGLOMERATO CEMENTIZIO ARMATO, NORMALE E PRECOMPRESSO ED A STRUTTURA METALLICA

NOMINA COLLAUDATORE
    ( ART. 65 comma 3 DPR 380/01 )

	


Allo Sportello Unico

per l’Edilizia del 
Comune di Brienza
	Il/Il/La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	   nato/a a     ________________________________________ 
	 Prov. ____
	         il        

	Residente in: Comune   ________________________________ 
	 Prov. ____
	   C.A.P.      

	   Indirizzo    ________________________________________
	  n.________
	tel.  ____/_________

	         e-mail  ________________________________________
	
	fax  ____/_________


· eventuale domicilio per l'invio delle comunicazioni: presso    _____________________________________
	via  _____________________________
	 n.  ________
	Comune   ____________________________

	   C.A.P.      
	 tel. ____/_________
	 fax ____/_________
	 e-mail _________________________


	 FORMCHECKBOX 
_
	In proprio (oppure)

	 FORMCHECKBOX 
_
	In qualità di legale rappresentante della persona giuridica:

	 FORMCHECKBOX 
_
	In qualità di amministratore di:

	Cognome/nome o Ragione sociale _______________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a a   ________________________________________ 
	 Prov. ____
	        il       

	resid./sede _________________________ 
	
Indirizzo  ____________________________
	n. _____


e in qualità di COMMITTENTE delle opere in:

conglomerato cementizio armato normale e precompresso ed a struttura metallica (art.65 D.P.R. 380/01) di cui al/alla:

	 FORMCHECKBOX 
                 permesso di costruire          num.  ______________ del ________________


	 FORMCHECKBOX 
_ 
 denuncia di inizio attività    Prot. _______________del ________________

	 FORMCHECKBOX 
_ 
 variante  in corso d’opera       num._______________ del ________________


	

	Riferito all’immobile sito in Moncalieri: indirizzo: ______________________________________________


-   Censito al catasto: 
 FORMCHECKBOX 
_ N.C. TERRENI
 FORMCHECKBOX 
_ N.C. EDILIZIO URBANO


	al foglio n. ____ 

al foglio n. ____ 
	mapp. ___ sub. ___ cat. ___
mapp. ___ sub. ___ cat. ___
	mapp.___ sub.___ cat.___
mapp.___ sub.___ cat.___
	mapp. ___ sub.___ cat. ___
mapp. ___ sub.___ cat. ___


COMUNICA

(ai sensi dell’art. 67 comma 3 del D.P.R. n. 380/2001)

di aver nominato per l’esecuzione del collaudo statico:     

 FORMCHECKBOX 
    l’Ingegnere        FORMCHECKBOX 
    l’Architetto                         _____________________________________
Città Brienza, __/__/____
Il Committente



_________________________

ACCETTAZIONE INCARICO

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto collaudatore

	COGNOME E NOME 
	__________________________________________________

	 codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Studio/Sede Comune
	________________________________
	   Prov. ____
	 C.A.P.      

	  Indirizzo   ________________________________________
	  n. ________
	tel. ____/_________

	    email     ________________________________________
	
	fax ____/_________

	Iscritto all’Albo degli:        FORMCHECKBOX 
 Ingegneri         FORMCHECKBOX 
 Architetti

	della Provincia di  _________________________   
	dall’anno ____      
	al Numero __________


· In applicazione dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n°445;

· Consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli  48 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445;

· Ai sensi e per gli effetti dell’art. 25 comma 1 lett. B del D.P.R. 06/06/2001 n°380;

DICHIARA

(ai sensi dell’art.67 comma 3 del D.P.R. n. 380/2001)

 FORMCHECKBOX 
_
di accettare l’incarico di collaudatore statico dei lavori sopra descritti; ed inoltre 

DICHIARA

 (ai sensi dell’art.67 comma 2 del D.P.R. n. 380/2001)

 FORMCHECKBOX 
_
di non aver preso parte in alcun modo alla progettazione, direzione, esecuzione delle opere stesse e di essere iscritto all’albo professionale da più di dieci anni.

 FORMCHECKBOX 
_
Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n°445, alla presente dichiarazione si allega fotocopia di un documento di identità del sottoscritto.

	timbro
	Firma del Collaudatore

…………………………………………..


Città Brienza, __/__/____

