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NOMINA DEL COLLAUDATORE

Al l egato Utente 7 (AQ7)

(Legge 5 novembre 1971, n. 1086 - art.7; D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 - artt. 65 e 67)

11 sottoscritto / La sottoscritta committente

Modulo 9743

Cognome Nome
Nato/a a il
Con sede/residenza in via n.
Codice fiscale telefono
PEC (*)
nella sua qualita di:

Persona fisica

Titolare o legale rappresentante di impresa o

societa (indicare ditta/denominazione:)
Con sede in (via/numero/comune/cap)
Ct/pi
PEC (*)
per i lavori di
siti nel Comune di via n.
p.ed/p.f. G.C.

NOMINA

in qualita di collaudatore delle strutture
(ai sensi dell’art.7 Legge n. 1086 del 05 novembre 1971 e degli artt. 65-67 del D.P.R. 380 del 6

giugno 2001)

Il dott./ing./arch

Cognome

Nome

dei/degli

Iscritto all’albo

di

n. 1Scr.

Le operazioni di collaudo dovranno essere completate entro sessanta (60) giorni dal termine dei

lavori.

Il/1a sottos

critto/a dichiara:

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”

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

e
v



Modulo 9743

[* la dichiarazione ¢ facoltativa: in caso di mancata indicazione si fara riferimento alla PEC che sia
presente in INI-PEC]

Luogo e data (*) Il committente

(timbro e firma leggibile)

Documento firmato digitalmente

(*) se il documento ¢ munito di marcatura temporale si fara riferimento alla relativa data e il campo
potra essere omesso

Si allega la seguente documentazione:

lettera di indicazione della terna di professionisti scelti dall’Ordine degli Ingegneri
/Architetti (solo se il costruttore coincide col committente)

documento di identita dei dichiaranti (qualora il documento non sia firmato digitalmente)

Eventuali altri committenti:

Cognome Nome/ Residenza Codice fiscale Firma
Raglone SOClale (indirizzo, Paese, Provincia)

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