NOMINA CERTIFICATORE ENERGETICO
(ai sensi art. 12 comma 3 D.G.R 8/8745 del 22.12.2008 e s.m.i.)

IL SOTTOSCRITTO

COGNOME: <.ttt e e NOMIE. .ttt

G residente / CON SEAR IN ......oiuiiiiie i

o To A - RO PP PR UPPTTR N s
Cap..ooceeen. Provinciadi.................. (tel. oo EMAIL .oeiieeiie e ——— )
Relativamente alla COSITUZIONE Qi .........ooiuriiiiiii ettt
NEI COMUNE Qi+ttt

JOCIVIB 1. N e

foglion® oovveveinnen, mappalefin® ........ccoceeeiiiiiieeee,

Concessione/Autorizzazione edilizia N® ..........ccoveeeveeiieeiieeeeee el e

COMUNICA
Di aver affidato l'incarico di redigere I'attestato di certificazione energetica, di cui all'art. 12 della D.G.R. 22 dicembre 2008 n. 8/8745 al

seguente soggetto certificatore:

COGNOME. .ttt NOME: L.
iscritto all’Ordine degli ..........coovvieiiiiiiiiiee, della Provincia di .........ccooviiiiiiiiiiiee aln®
e all'elenco dei certificatori accreditati della regione Lombardia al n° ..........cccoovvvvirirennn.

CON SHUIO N Lo JOCIVI . n° ..
Cap. cooeveenns Provinciadi.................. (Tl v, EMA vvviiee s ——————— )
................................................... e

(Firma del Committente)

ACCETTAZIONE DELL'INCARICO

IL SOTTOSCRITTO
COGNOME: ..ttt ettt e e e e e e e e e o 4 SRR
iscritto all’Ordine degli ........ccoovvveeiiiieiiieeiie, della Provincia di ........cccveeviveeiiiieeiiee e aln® o

a seguito del conferimento delfincarioo di effettuare la certificazione energetica,

DICHIARA
[C] DI ACCETTARE L'INCARICO DI CUI SOPRA;
[O] oI ESSERE REGOLARMENTE ISCRITTO ALL'ALBO DEl CERTIFICATORI DELLA REGIONE LOMBARDIA;

E DI IMPEGNARSI A NON PRENDERE PARTE ALLA DIREZIONE E ALLA ESECUZIONE DEI LAVORI.

(Timbro e Firma del Certificatore Incaricato)
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