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NOMINA DEL 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 (*)

nella sua qualita di:

Persona fisica

Titolare o legale rappresentante di impresa o
societa (indicare ditta/denominazione:)

Con sede in (via/numero/comune/cap)

Codice
fiscale/p
artita iva

PEC (%)

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni 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
eventualmente 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

per i lavori di

siti nel Comune di via n.
p.ed/p.f. C.C.

di nominare 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

Iscritto all’albo di n. iscr.
degli

con oltre 10 anni d’iscrizione

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

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con Delib.g.p. n. 499 di data 24/04/2020 %V



Si allega la scansione/il documento firmato digitalmente della lettera di indicazione della
terna di professionisti scelti dall’Ordine degli Ingegneri /Architetti (solo se il costruttore
coincide col committente).

L’informativa, specifica per ogni struttura provinciale, richiesta dagli artt. 13 e 14 del
Regolamento Europeo UE/2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo
al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, ¢ scaricabile dalla
sezione  “Amministrazione  Trasparente —  Protezione dei dati  personali”.
http://www.provincia.tn.it/informative generali privacy/

(*) (la seguente dichiarazione ¢ facoltativa)

11 sottoscritto dichiara altresi di eleggere 1’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

[nota: in caso di mancata indicazione si fara riferimento alla PEC che sia presente in INI-PEC]

Luogo e data Il Cmmittente

(timbro e firma leggibile)

Documento firmato digitalmente

Allegare copia di documento di identita dei dichiaranti qualora il documento non sia firmato
digitalmente

In caso di domanda/dichiarazione trasmessa tramite sito web o portale, non serve la sottoscrizione,
ma il soggetto deve preventivamente identificarsi attraverso SPID (sistema pubblico per la gestione
dell’identita digitale di cittadini e imprese), CIE (carta d’identita elettronica), CNS (carta nazionale
dei servizi) o CPS (carta provinciale dei servizi).

Altri committenti:

Cognome Nome/ Residenza Codice fiscale Firma
Ragione sociale (indirizzo, Paese, Provincia)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con Delib.g.p. n. 499 di data 24/04/2020
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http://www.provincia.tn.it/informative_generali_privacy/
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