Nomina e Accettazione Collaudatore

(TVALLL Comunidt Unione Montana

SAVENA-IDICE Loiano - =

g Monghidoro Valli Savena-Idice

E Monterenzio

b Pianoro PROVINCIA DI BOLOGNA
OGGETTO: OP.d.c. OD.ILA n. del prot.

COMUNE DI [ Loiano [0 Monghidoro [ Monterenzio. [ Pianoro o N
Lavori di 7 (spazio riservato all’ufficio)
Via
n® Int (Foglio/i n° , Mappale/i )

) Riportare la denominazione indicata nel titolo edilizio

NOMINA DEL COLLAUDATORE
(ai sensi del p.to 9.1 D.M. 14 gennaio 2008 - art. 19 c.2 della L.R. 19/2008 o dell’ art. 67 D.P.R. 380/2001 )

Il/La sottoscritto/a

residente nel comune di Prov.
VIA n° INT CAP

in qualita di Committente dell'intervento relativo a lavori in oggetto

NOMINA

quale collaudatore per i suddetti lavori il DOTT. ING. / ARCH.
residente nel comune di Prov.
Indirizzo n. CAP

IL COMMITTENTE

(FIRMA LEGGIBILE IN ORIGINALE)

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL COLLAUDATORE
(ai sensi del p.to 9.1 D.M. 14 gennaio 2008 - art. 19 c.2 della L.R. 19/2008 o dell’ art. 67 D.P.R. 380/2001 )

Il sottoscritto DOTT. ING. / ARCH.

residente nel comune di Prov.

Indirizzo n. CAP

Iscritto all’Albo prov. al n.

nominato Collaudatore ai sensi del p.to 9.1 del DM 14/01/08 e dell’art. 19 della LR 19/08 delle opere relative ai lavori in oggetto
DICHIARA

- di accettare l'incarico conferitogli dal committente;

- di essere iscritto al proprio albo professionale da oltre 10 anni;

- di non aver preso parte alla progettazione delle opere sopra richiamate;

- di non essere collegato professionalmente, in modo diretto od indiretto, al costruttore;

- diimpegnarsi a non prendere parte alla direzione ed esecuzione dei lavori;

- che depositera il certificato di collaudo statico delle opere entro 60 giorni dalla comunicazione di fine lavori.

Al IL COLLAUDATORE

(TIMBRO e FIRMA LEGGIBILE IN ORIGINALE)
(*) Riportare la denominazione indicata nel titolo edilizio
(**) Quando il Committente coincide con il Costruttore € obbligatorio scegliere il collaudatore tra una una terna di nominativi forniti dall’Ordine
deqli Ingegneri o degli Architetti. Alla presente vanno allegate la Richiesta inoltrata all'Ordine Professionale e la Risposta della stesso con
l'indicazione della terna designata
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