
La/Il sottoscritta/o 

nata/a a Prov. il 

C.F.

Prov. residente nel comune di 

in  

PEC  

email  

cell. 

iscritto a codesto Ordine dalla data del 

nella Sezione A per il settore a (civile ed ambientale)

in possesso della laurea in Ingegneria 

in possesso dell’abilitazione all’esercizio professionale 

conseguita nell’anno    nella sessione  

avendo maturato dieci anni di iscrizione all’Albo 

chiede 

di essere inserito nell’elenco dei collaudatori delle opere strutturali e, contestualmente, 

dichiara 

▪ che l’attività lavorativa è svolta prevalentemente nella zona di (OPZIONALE)

▪ di essere in possesso di polizza assicurativa professionale
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▪ di essere in regola, alla data dell’inserimento nell’elenco collaudatori, con la formazione
professionale ed i relativi crediti che consentono lo svolgimento regolare della professione;

▪ di essere in regola con le quote associative annuali dell’Ordine.

Luogo e data 

Timbro e Firma 
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