NOMINA DEL COLLAUDATORE STATICO
(Legge 5.11.1971 n°1086 - D.P.R. 22.4.1994 n°425)

IL SOTTOSCRITTO
COGNOME. ..ttt NOME: e
R reSidente / CON SEAB IN .....vveiieiieiiei e
JOCIVIA ...ttt N e
Cap. e, Provincia di.........ccceee.. (Tl e EMAIL ..ot )
Relativamente alla COSITUZIONE Qi .........ooiuiiiiiiii ittt
NEI COMUNE Qi 1.ttt ettt e nnee s
JOCIVIB L.t N e
foglion® ......ccovees mappale/in® ..o,
Concessione/Autorizzazione edilizia N° ..........ccoooeeviiiiiiiieiiiee del o
in qualita di committente dei lavori riferiti alla costruzione di cui sotto, ai sensi dell'art.7 della legge 5 novembre 1971 n. 1086, dell'art. 2 del
DPR 22 aprile 1994 n. 425 e ciell'att.(-37 del DPR. 6 giugno 2001 n.380, prima dell'inizio dei lavori relativi alle opere strutturali

CONFERISCE L'INCARICO DI COLLAUDATORE STATICO

da effettuarsi in corso d'opera ai sensi dell'art. 9 "Collaudo Statico” del D. Min. infrastrutture 14 gennaio 2008 “Norme
tecniche per le costruzioni”, al seguente professionista;
[[] da effettuarsi a lavori ultimati *

(*) Ai sensi dell'art.9.1 comma 2 ciel D.Min. Infrastrutture 14 gennaio 2005, “Il collaudo statloo. tranne casi particolarl, va eseguito in corso d'opera quando

vengono posti in opera elementi strutturali non pit ispezionabili, controllabili e oollaoclablli a seguito del collaudatore della costruzione". | oasi particolari impegnano la
responsabilita professionale diretta del coiiaudatore e vanno menzionati nel certificalo di collaudo.

07T 1 10] 11 PSR PUPPPRT NOMIE. .ttt
iscritto all’Ordine degli .........c.coovvieeiiiiiiiiiee, della Provincia di .........cccooviiieiiiiiiiiie e aln®
CON SEUIO N .eeeiiiiieiiiec e [OCIVIB 1ottt n° .o,
Cap. .cooeenn. Provincia di...........c...... (Tl e BMAIL L.t )
................................................... e

(Firma del Committente)

ACCETTAZIONE DELL'INCARICO DI COLLAUDATORE STATICO
(Legge 5.11.1971 n°1086 - D.P.R. 22.4.1994 n°425)

IL SOTTOSCRITTO
COGNOME. .ttt ettt e e NOMIE: it
iscritto all'Ordine degli ..........cccovveeeiiiiiiee e, della Provincia di..........ccocvvviiiiiiiiiiieee i, alN®

a sequito del conferimento delfincarioo di effettuare il collaudo delle opere di cui sopra,

DICHIARA

DI ACCETTARE L'INCARICO DI CUI SOPRA;

DI ESSERE ISCRITTO DA OLTRE 10 ANNI ALL’ORDINE PROFESSIONALE;

DI NON AVER PRESO PARTE ALLA DIREZIONE E ALLA ESECUZIONE DEI LAVORI;

DI ESPLETARLO ENTRO 60 GIORNI DALLA COMUNICAZIONE DEL DIRETTORE DEI LAVORI

D DI IMPEGNARSI A NON PRENDERE PARTE ALLA DIREZIONE E ALLA ESECUZIONE DEI LAVORI,
D ATTESTANTE CHE LA STRUTTURA E LA COPERTURA SONO STATE COMPLETATE.

(Timbro e Firma del Collaudatore)
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