
MUR A.4/D.4 – Nomina e dichiarazione del collaudatore

Struttura tecnica competente in materia sismica
_________________________________________________

Al SUE/SUAP del Comune di _________

_________________________________

Pratica sismica n° _________, prot. Gen. ________, in data ____________

Committente __________________________________________________________

Lavori di _____________________________________________________________

Comune di _________________________ Provincia di _______________________

Località______________ Via ____________________________________ n.______

Foglio __________ mappale_______________

NOMINA DEL COLLAUDATORE STRUTTURALE
(ai sensi dell’art. 67 del D.P.R 380/2001 e art. 19, comma 2, della L.R. 19/2008

1
)

Il/La sottoscritto/a COGNOME _________________________  NOME _________________________________

nella sua qualità di committente dell’intervento relativo ai lavori di cui all’oggetto

comunica

di avere nominato quale collaudatore strutturale per i lavori di cui sopra, il tecnico:

COGNOME ____________________ NOME _________________________ codice fiscale________________

residente nel Comune di _____________________________ C.A.P. __________ Località _________________

indirizzo ___________________________________________________________________________ n._____ 

telefono ______/_______________    fax ______/________________   cell. ______/______________________

posta elettronica certificata (PEC) ______________________________________________________________

iscritto da oltre 10 anni / da meno di 10 anni all’Albo ___________della Provincia di ___________ al n._______

il quale dichiara

- di accettare senza riserve l’incarico conferitogli dal committente;

- di essere iscritto all’albo professionale da oltre 10 anni
2
;

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

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

- di non essere collegato professionalmente, in modo diretto o indiretto, al Costruttore;

- che effettuerà il collaudo statico delle strutture entro 60 gg dalla fine dei lavori strutturali.

- che provvederà a depositare copia autentica del certificato di collaudo alla Struttura tecnica competente per 

territorio e al S.U.E/S.U.A.P. del Comune in cui ricade l’opera stessa.

____________ l i ____________

ILCOMMITTENTE (firma)

_______________________________

IL COLLAUDATORE STRUTTURALE (timbro e firma)

______________________________

1
D a t rasmet te re  con tes tua lmente  a l l ’ i s tanza  d i  au to r i zzaz ione  d i  cu i  a l l ’ a r t .  12  o  a l l a  denunc ia  d i  
depos i to  d i  cu i  a l l ’ a r t .  13  de l l a  L .R .  n .19  de l  2008 .  

2
So lo  pe r  opere  i n  c .a . ,  c .a .p .  ovve ro  opere  a  s t ru t tu ra  me ta l l i ca .
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