
SPAZIO PERSA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMINA DEL COLLAUDATORE STATICO 
 
Il sottoscritto       con sede in 
Via        tel. 
 
In qualità di committente dei lavori riferiti alla costruzione di cui sotto, ai sensi dell’art. 7 della Legge 5.11.1971 n. 1086 e dell’art. 2 
del D.P.R. 22.4.1994 n. 425, prima dell’inizio dei lavori relativi alle opere strutturali,  
dà incarico del collaudo statico da effettuarsi:  in corso d’opera  a lavori ultimati 
 
al Dott.        Con studio in 
Via        tel. 
Iscritto all’Albo degli      di     al n. 
 
Dati riferiti alla costruzione 
⇒ Tipo di costruzione 
⇒ Ubicazione 
⇒ Progettista/i architettonico/i 
⇒ Direttore/i Lavori architettonico/i 
⇒ Progettista/i delle strutture 
⇒ Direttole/i Lavori delle strutture 
⇒ Altri dati di interesse 
 
 
_________________ lì _________________ 
            firma 
 
 
          __________________________________ 
 
 

ACCETTAZIONE DELL’INCARICO 
 
Il sottoscritto Dott.      con studio in 
Via        tel. 
a seguito del conferimento dell’incarico di effettuare il collaudo delle opere di cui sopra, 
 

D I C H I A R A 
 

 di accettare l’incarico 
 di essere iscritto da oltre dieci anni all’Ordine degli   di   al n. 
 di impegnarsi a non prendere parte alla Direzione e alla esecuzione dei lavori 

 
 
_________________ lì _________________ 
                   Il Collaudatore 
 
 
          __________________________________ 
 
Modello predisposto dalla Comunità Montana Valle  
Si informa che il trattamento dei dati forniti con la compilazione del presente modulo sarà svolto dal personale 
incaricato dell’ufficio nel rispetto della vigente normativa in materia di privacy e comunque nell’ambito delle 
finalità istituzionali dell’Amministrazione (Dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà  con modalità di gestione 
cartacea ed informatizzata. 

SPAZIO PER PROTOCOLLO 


