MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

INSERIMENTO ELENCO COLLAUDATORI OPERE IN C.A.
Al Presidente dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Imperia

Il/la  sottoscritto/a______________________________________ nato/a a __________________________(_____) il______________________ e residente in ______________________________________________(____) Via __________________________________________________n. ____ Tel_______________fax ____________ email/PEC ____________________ Codice Fiscale n. _______________________________________________ iscritto/a al n. ________ dal _____________ nell’Albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Imperia

CHIEDE

di essere inserito nell'elenco dei collaudatori delle opere in c.a., c.a.p. e metalliche presso l'Ordine degli Architetti P.P.C. di Imperia.

A tale riguardo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000, consapevole che in caso di false dichiarazioni si andrà incontro alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e si decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, il sottoscritto dichiara di:

1. possedere diploma di laurea quinquennale in architettura (vecchio ordinamento) o laurea Magistrale (nuovo ordinamento);

2. essere iscritto all'Ordine degli Architetti P.P.C. di Imperia da almeno 10 anni in modo continuativo;

3. essere in regola con la Formazione Continua;

4. essere in regola con il versamento della quota di iscrizione all'Ordine.
Il sottoscritto altresì si impegna a comunicare immediatamente qualunque elemento che intervenga a modificare quanto qui dichiarato ed in particolare cause sopravvenute di conflitto di interessi.

Si allega:
# specifico curriculum professionale, contenente l'elenco delle principali opere per le quali il richiedente abbia svolto la progettazione strutturale e/o la direzione dei lavori strutturali e/o i collaudi statici effettuati;
# fotocopia di documento di identità in corso di validità con apposta in calce la sottoscrizione.

(Città e Data) _________________________  
 (Firma)_________________________
