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ACCETTAZIONE DELL’INCARICO DI COLLAUDATORE
(legge 5 novembre 1971, n. 1086 - art.7; d.p.r. 6 giugno 2001, n. 380 - artt. 65 e 67)

11 sottoscritto collaudatore / La sottoscritta collaudatrice

Cognome Nome
Nato a il
Con studio in via n.
Codice fiscale telefono
PEC (*)
ACCETTA
per i lavori di
siti nel Comune di via n.
p.ed/p.f. C.C.

I’incarico ad eseguire il collaudo statico per 1 lavori di cui alla presente denuncia;

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di di-
chiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento even-
tualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre

2000, n. 445

DICHIARA
- di essere in possesso dei requisiti professionali e competenze abilitanti per adempiere all’incarico
in oggetto;

‘con il n. ‘

- di essere iscritto all’albo dei/degli | di
- di non aver preso parte in alcun modo nella progettazione, direzione ed esecuzione dei lavori;
e SI IMPEGNA (dichiarazione resa senza valore di dichiarazione sostitutiva)
- di espletare il collaudo entro sessanta (60) giorni dal termine dell’opera;
- a non prendere parte, anche in futuro, in alcun modo alla progettazione, direzione ed esecuzione

det lavori

DICHIARA inoltre:
di eleggere I’indirizzo PEC sopra indicato quale domicilio digitale cui si chiede vengano
inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti la procedura attivata con la presente
domanda (*)
- di aver preso visione integrale dell’informativa sulla privacy che ¢ stata approvata in allegato alla
determinazione del Dirigente di APOP 18/08/2020, n. 84 avente ad oggetto I’approvazione della
modulistica relativa allo “sportello dei cementi armati”
[* la dichiarazione ¢ facoltativa: in caso di mancata indicazione si fara riferimento alla PEC che sia
resente in INI-PEC]
Luogo e data (**) Il/1a Collaudatore/trice

(timbro e firma leggibile)

Documento firmato digitalmente

(**) se 1l documento ¢ munito di marcatura temporale si fara riferimento alla relativa data e il cam-

0 potra essere omesso
Si allega documento di identita del collaudatore (qualora il documento non sia firmato digitalmente)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con Determinazione del Dirigente APOP 18/08/2020, n. 84
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