MODELLO PER RICHIESTA TERNA DI COLLAUDO


[bookmark: _Hlk145005793]
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI ARCHITETTI P.P.C. DELLA PROVINCIA DI AVELLINO
            Via F. Iannaccone, 5 - 83100 Avellino
                        Email: architetti@avellino.archiworld.it
           Pec: oappc.avellino@archiworldpec.it


Oggetto: richiesta terna collaudatore di cui al D.P.R. 6 giugno 2001, art. 67, comma 4, (ex art. 7 della legge 5 novembre 1971, n. 1086) per l’attività di collaudatore statico e redazione del certificato collaudo statico di un immobile realizzato nel Comune di   	
(inserire località ed indirizzo esatto dell’abuso):

La/Il sottoscritta/o ……………………………………………………………………... nata/o a………………………………………il………………………………………… residente in…………………………………alla via…………………………………. cap……………………tel …………… cell. …………………. E-mail …….
….… in qualità di committente dei lavori di cui all’oggetto
CHIEDE

una terna di architetti da cui scegliere il tecnico per il collaudo statico di cui al D.P.R. 6 giugno 2001, art. 67, comma 4, (ex art. 7 della legge 5 novembre 1971, n. 1086) del fabbricato in oggetto.
Con la presente si impegna:
1. a comunicare il nome dell’architetto prescelto per il collaudo a codesto Ente;
2. a non reiterare la presente richiesta;
3. a riconoscere al professionista incaricato l’onorario e le spese dovute ai sensi
 (barrare la tariffa di riferimento):
   D.M. 140 del 20.07.2012
   D.M. del 17.06.2016
   Legge 143/49.							
		                                                                                               Distinti saluti

[bookmark: _Hlk145068345]	Luogo e data ______________  				         Il Committente

Allegato documento di riconoscimento valido.

Compilando e firmando la presente scheda, lo scrivente autorizza l’Ordine degli Architetti P.P.C. della Provincia di Avellino al trattamento dei dati inseriti, per tutte le esigenze legate all’iniziativa, ai sensi del D. Lgs. 196/03 sulla tutela della privacy e dei dati personali.         
  	Il Committente


 

 il pagamento di Euro 50,00 può essere effettuato con una delle seguenti modalità:
1. pagamento diretto c/o la Segreteria dell’Ordine con Bancomat e/o Carta di credito o in contanti;
1. bonifico bancario:BancaNazionale del Lavoro ParibasAgenzia di Avellino – CODICE IBAN : IT72X0100515100000000007265
1. versamento su bollettino di C/C postale n° 11400835

