Allo Sportello Unico per I’Edilizia del Comune di

(Consegnare in duplice copia)
MODULO D
Pratica Sismica n° del (da compilarsi a cura dell’'UFFICIO SIMICA)
P.d C /D I A n del COMUNE di

NOMINA DEL COLLAUDATORE
(D.M. 14 gennaio 2008 - art. 19 c.2 della L.R. 19/2008)

Il sottoscritto nella sua qualita di

Committente dell'intervento relativo a lavori di

in via n. (foglio/i mappale/i )

COMUNICA

di aver nominato quale collaudatore per i suddetti lavori il professionista

iscritto/a da oltre 10 ANNI all’'Albo

Provincia al n.:

IL COMMITTENTE

(TIMBRO e FIRMA LEGGIBILE)

N.B. Il presente modulo potra essere presentato su foglio A4 con stampa fronte retro in modo da presentare sul fronte la nomina del
collaudatore e sul retro la dichiarazione di accettazione dell'incarico professionale in oggetto da parte del collaudatore designato, ovvero
stampato su piu fogli A4 ciascuno dei quali siglato in calce da tutti i soggetti interessati
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MODULO D (seque)

Pratica Sismica n° del (da compilarsi a cura dell’'UFFICIO SIMICA)

P.dcC /D I A n de/ COMUNE di

DICHIARAZIONE DEL COLLAUDATORE
(D.M. 14 gennaio 2008 - art. 19 c.2 della L.R. 19/2008)

Il sottoscritto

iscritto all’Albo

della Provincia di al N. nominato Collaudatore ai sensi del
DM 14 gennaio 2008 e dell'art. 19 della L.R. 19/2008 delle opere relative a lavori di

in via n. (Fogliof/i

n. , Mappale/i n. )

DICHIARA

- di accettare l'incarico conferitogli dal committente;

- di essere iscritto al proprio albo professionale da oltre 10 anni;

- di non aver preso parte alla progettazione delle opere sopra richiamate;

- di non essere collegato professionalmente, in modo diretto od indiretto, al costruttore;

- diimpegnarsi a non prendere parte alla direzione ed esecuzione dei lavori;

- che depositera il certificato di collaudo statico delle opere entro 60 giorni dalla comunicazione di fine

lavori.

IL COLLAUDATORE

(TIMBRO e FIRMA LEGGIBILE)

N.B. Il presente modulo potra essere presentato su foglio A4 con stampa fronte retro in modo da presentare sul fronte la nomina del
collaudatore e sul retro la dichiarazione di accettazione dell'incarico professionale in oggetto da parte del collaudatore designato, ovvero
stampato su piu fogli A4 ciascuno dei quali siglato in calce da tutti i soggetti interessati
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