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NOMINA  DEL  COLLAUDATORE 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
residente/con sede in _________________________________________________________________ 
loc./via ____________________________________________________________________ n. _____, 
in qualità di: � committente     � committente costruttore      � altro ______________________________; 
per l’esecuzione dei lavori di [indicare l’oggetto dell’intervento e la destinazione d’uso dell’opera]: 
_________________________________________________________________________________________________, 
 

ai sensi dell’art. 67 del D.P.R. 06.06.2001,  n. 380, dell’art. 2 del D.P.R. 22.4.1994, n. 425 e del Cap. 9 
delle NCT (D.M. 14.01.2008 e Circolare 02.02.2009, n. 617), 
 

conferisce l’incarico di effettuare il collaudo statico delle strutture al: 
___________________________________ con studio in ____________________________________ 
loc./via ____________________________ n. _____ iscritto all’Albo ___________________________ 
della Prov. di _______________________________ al n. __________. 
 

L’intervento è ubicato in _______________________loc./via _________________________ n. _____ 
su area distinta al/ai Mapp. n. ________________________________ del Foglio n. ______________. 
 

Sistema costruttivo adottato ai sensi delle NTC (D.M. 14/01/2008 - Circolare 02/02/2009, n. 617): 
A    � costruzione di calcestruzzo: 
       A.1 � calcestruzzo armato normale      A.2 � calcestruzzo armato precompresso 
       A.3 � calcestruzzo a bassa percentuale di armatura o non armato 
B    � costruzione in muratura: 
       B.1 � muratura ordinaria                        B.2 � muratura armata                           B.3 � muratura mista 
C    � costruzione in acciaio    D � costruzione composta acciaio-calcestruzzo      E � costruzione in legno 
F    � costruzione in altro sistema [specificare] __________________________________________________ 
 
________________________lì _______________       IL COMMITTENTE 
 

                      __________________________ 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

DICHIARAZIONE  DI  ACCETTAZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ con studio in ____________________________ 
loc./via ______________________ n. ____________ iscritto all’ Albo _________________________ 
della Provincia di____________________al n. ________; 
a seguito del conferimento dell’incarico di effettuare il collaudo statico delle opere oggetto di deposito. 
 

D I C H I A R A 
 

 di accettare l’incarico e di impegnarsi a non prendere parte né alla direzione né all’esecuzione 
dei lavori; 

 di essere iscritto all’albo almeno da 10 anni, ai sensi comma 2, art. 67 del D.P.R. n.380/2001 
(solo per le opere di cui all’art. 65 D.P.R. 06/06/2001, n. 380); 

 di essere stato nominato dal committente costruttore, sulla base di una terna di collaudatori 
segnalata dall’Ordine Professionale (solo per le opere di cui all’art. 65 D.P.R. 06/06/2001, n. 380). 

 

_______________________,lì _________________ 
IL COLLAUDATORE 

 
__________________________ 
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