Alla CITTA' METROPOLITANA di BARI

Servizio Edilizia, Impianti Termici, Tutela e Valorizzazione dell'Ambiente
Sezione Edilizia Sismica

via Castromediano, 138 - 70126 Bari

per il tramite dello Sportello Unico del

Comune di Bari
NOMINA COLLAUDATORE

(art. 67, D.P.R. n° 380/01)
OGGETTO: LAVORI DI ___________________________________________________________________
Con riferimento ai lavori indicati in oggetto, autorizzati con:
· Permesso di Costruire (PdC) n. _________/_________ rilasciato dal Comune di Bari il _____________;

· D.I.A. n. _________/_________ presentata al Comune di Bari il _____________;                                            

· S.C.I.A. n. _________/_________ presentata al Comune di Bari il _____________;
Il sottoscritto _____________________________________, C.F. _____________________________, residente in _______________________________  Prov. _________ alla  via ______________________________ n. _________, committente dei lavori relativi al PdC/DIA/S.C.I.A. innanzi indicati, commissionati alla Ditta __________________________________, con sede in ___________________________________________________, Prov. ___________, C.F./P.IVA ____________________________________________
NOMINA
collaudatore delle strutture, ai sensi dell’’art. 67 del  D.P.R. 380/01 e ss.mm.ii, l’Ing./l’Arch.  ________________________________ residente in _____________________________________, Prov.  __________ via __________________________________________ n. ______________, iscritto all’ Ordine  degli ____________________________________ di ________________da oltre dieci anni, con numero di iscrizione ___________.

Le operazioni di collaudo dovranno essere completate entro sessanta giorni dal termine di ultimazione dei lavori.

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003:

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e Data 
FIRMA  del  COMMITTENTE

_______________________
ACCETTAZIONE INCARICO DI COLLAUDO
(art. 67 D.P.R. n. 380/01 e s.m.i.)
Il sottoscritto Ing./Arch.__________________________________________________________residente in ____________________________, Prov.  __________ via ______________________________________ n. _______, iscritto all’ Ordine  degli ____________________________________ di ________________ con numero di iscrizione _______________.

DICHIARA

1. di accettare l’incarico di collaudatore statico relativo ai lavori autorizzati con 
· Permesso di Costruire (PdC) n. _________/_________ rilasciato dal Comune di Bari il _____________;

· D.I.A. n. _________/_________ presentata al Comune di Bari il _____________;                                            

· S.C.I.A. n. _________/_________ presentata al Comune di Bari il _____________;

2. che il collaudo verrà effettuato entro sessanta giorni dal termine di ultimazione dei lavori delle opere strutturali;
3. di essere inscritto all’Albo degli Ingegneri / Architetti da oltre dieci anni e di non essere stato interessato in alcun modo alla progettazione, direzione ed esecuzione dei dell’opera.

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003:

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e Data

Firma e timbro

_______________________
N.B. Nell’ipotesi che il Costruttore coincida con il Committente deve essere allegata copia della lettera di nomina della terna di professionisti indicati dall’Ordine degli Ingegneri/Architetti con evidenziato l’intervento edilizio di interesse 

