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COMUNE DI 

BARDONECCHIA 
 

AREA TECNICA – SPORTELLO 
UNICO EDILIZIA 

 

 
 

COMUNICAZIONE NOMINA 
NUOVI PROFESSIONISTI 

 
 

Riservato ufficio protocollo 

Riservato ufficio tecnico   
 

Spett. le Comune di Bardonecchia 
Allo Sportello Unico per l’Edilizia 

 
 _l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________ 
codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
in relazione:   al Permesso di Costruire n. ____ del __/__/____ Pratica ed. n. ____/____ 
                      alla D.I.A. trasmessa al protocollo comunale il __/__/____ Pratica ed. n. ____/____ 

per i lavori di:  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

COMUNICA 
di aver nominato le seguenti nuove figure professionali individuate per  la progettazione, esecuzione e 
collaudo delle opere come riportato nel seguente prospetto, dando atto che la presente è firmata dai rispettivi 
professionisti per accettazione dell’incarico: 
Ruolo:  Progettista ___________________________  Coord. sicurezza progetto 
               Direttore Lavori  ___________________________  Coord. per la sicurezza esecuzione  
 Collaudatore strutture Certificatore Energetico altro (specificare) ___________________________ 
Nominativo professionista: _______________________________________________________________ 
codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

P. IVA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Sede in: Comune ________________________________   Prov. ____    C.A.P. _____ 
indirizzo ________________________________________   n.________ tel.  ____/_________ 
email  ______________________________________________  fax. ____/_________ 
Iscrizione all’ Albo Ordine Collegio dei _________________ di. ____ al n. ________ 

------ 
Ruolo:  Progettista ___________________________  Coord. sicurezza progetto 
               Direttore Lavori  ___________________________  Coord. per la sicurezza esecuzione  
 Collaudatore strutture Certificatore Energetico altro (specificare) ___________________________ 

Nominativo professionista: _______________________________________________________________ 
codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

P. IVA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Sede in: Comune ________________________________   Prov. ____ 
indirizzo ________________________________________   n.________ 
email  ______________________________________________  
Iscrizione all’ Albo Ordine Collegio dei _________________ di. ____ al n. ________ 

 
________________________, li __/__/____ 

                     IN FEDE (il denunciante) 
              
Firma per accettazione e conferma dei professionisti incaricati: 

______________________________________________________________________ 


