
ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DELL’AQUILA
(Versione 2018.01)

(Elaborazione Dott. Ing. M. De Finis – Dott. Ing. P. De Amicis – Dott. Ing. L.M. Siena – Dott. Ing. G. Tironi)

SEZIONE A
(compilazione a cura del professionista)

RISERVATO ALL’UFFICIO:

RICHIEDENTE:

Dott.   

Indirizzo:  

Recapito Telefono Fisso:  - Recapito Telefono Mobile:  

Indirizzo di posta elettronica certificata: 

Rappresentante:  

Motivazione della richiesta di vidimazione:

VIDIMAZIONE COMPETENZE PROFESSIONALI

PER LAVORI CONSEGUENTI IL SISMA ABRUZZO 06.04.2009

IMMOBILE: 

ESITO AGIBILITA':  

PROCEDURA:  

OGGETTO:  

Committente:  

Comune di:  

Lavori di:  

Protocollo normalizzato:   -  -  - 

ESENTE DA BOLLO ai sensi dell’art.3 D.L. 28 aprile 2009 convertito in Legge n°77 del 24 giugno 2009 e ss.mm.ii.

N° Registro Parcelle:

……………………………………………….

Parcella derivata da N° Registro Parcelle:

……………………………………………….

Prot.



ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DELL’AQUILA
(Versione 2018.01)

(Elaborazione Dott. Ing. M. De Finis – Dott. Ing. P. De Amicis – Dott. Ing. L.M. Siena – Dott. Ing. G. Tironi)

PARCELLA RELATIVA A:

1.   Progettazione;

2.   Direzione dei Lavori e Contabilità, S.A.L. 

3.   Certificato di Regolare Esecuzione;

4.   Prestazioni secondo il D.Lgs. 81/2008 (e ss.mm.ii)  

5.   Collaudo ;

6.   Certificazione Energetica;

7.   Coordinatore dei Tecnici;

8.   Altro  

ELENCO ELABORATI OBBLIGATORI:

a)   Parcella (2 copie) (timbrata e firmata dal/i professionista/i secondo schema on-line presente sul sito 

dell’Ordine degli Ingegneri della Provincia dell’Aquila);

b)   Relazione dettagliata delle prestazioni professionali effettivamente svolte (ai fini della ri-

chiesta di vidimazione) e cronologia delle stesse (timbrata e firmata dal/i professionista/i);

c)   Lettera di incarico e/o Convenzione di incarico (per ciascun professionista coinvolto);

d)   Copia degli elaborati in  ;

e)   Elenco degli elaborati presentati (timbrato e firmato dal/i professionista/i);

f)   Dichiarazione di non trovarsi in condizioni di incompatibilità a svolgere la libera pro-

fessione (per ciascun professionista coinvolto, timbrata e firmata);

g)   Autorizzazione dell'Ente di Appartenenza;

h)   Nulla osta dell'Ordine di appartenenza per la vidimazione della parcella (nel caso in cui il

professionista non sia iscritto all'Ordine degli Ingegneri della Provincia dell'Aquila);

COPIA DELLE PRECEDENTI SPECIFICHE VIDIMATE (ove già richieste):

  nel Consiglio del  per un importo di €  

  nel Consiglio del  per un importo di €  

  altro:  

DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE:

  DICHIARA di essere in regola con il pagamento delle quote associative.

  DICHIARA di impegnarsi al ritiro delle competenze vidimate entro 30 giorni dalla comunicazione di avve-
nuta vidimazione.

  La presente quale AUTODICHIARAZIONE ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, TESTO UNICO 2018 - 
“Linee di indirizzo per l'aggiornamento della competenza professionale” e dall'art. 1, comma 1, lett. a del 
DPR 7/08/2012 n.137.

IL RICHIEDENTE
(TIMBRO E FIRMA)

ESENTE DA BOLLO ai sensi dell’art.3 D.L. 28 aprile 2009 convertito in Legge n°77 del 24 giugno 2009 e ss.mm.ii.
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