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COMUNE DI 

BARDONECCHIA 
 

AREA TECNICA – SPORTELLO 
UNICO EDILIZIA 

 

 
MODELLO 7/Bbis 

NOMINA COLLAUDATORE  
OPERE STRUTTURALI IN ZONA 

SISMICA 3  
(D.P.R. n. 380 del 6/06/2001 art. 67) 

Riservato ufficio protocollo 

Riservato ufficio tecnico 
 

Riservato ufficio tecnico  

 

Spett. le Comune di Bardonecchia  

Allo Sportello Unico per l’Edilizia 

 
 

OGGETTO: NOMINA COLLAUDATORE E DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE 
 
Con riferimento a:  
 
Denuncia ai sensi dell’art. 93 D.P.R. 06/06/2001 N. 380 Prot. n° _____ del __/__/____  
Variante Prot. n° _____ del __/__/____ 
Variante Prot. n° _____ del __/__/____  
Proprietà __________________________________________________________________ 
per i lavori di : 
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________  
siti in: ________________________________ indirizzo ________________________________________ 
Rif. Catastali 
foglio n. ____ Comune Censuario di ________________________  

particell_ n. __________________________________________________________________ 
foglio n. ____ Comune Censuario di ________________________  
              particell_ n. __________________________________________________________________ 
 
il sottoscritto ______________________________________ in qualità di committente conferisce l’incarico si 
effettuare il collaudo statico al sig. ______________________________________ 
 
________________________, li __/__/____ 

                             Il Committente 
 
              

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________ 
Con residenza lavoro in __________________________________________________________________ 
Indirizzo _____________________________________________________ tel.  ____/_________ 
Iscritto all’albo degli ________________________ della Provincia di _____________ col n° _____________  
accetta l’incarico di effettuare il collaudo statico, dichiarando di essere iscritto da almeno 10 anni all’Albo 
professionale e impegnandosi a non prendere parte alla direzione e alla esecuzione dei lavori 
 
________________________, li __/__/____ 

                             Il Collaudatore 
 
              
 

 


