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':£: ORDINE DEGLI INGEGNERI

DELLA PROVINCIA DI TREVISO

AL REFERENTE DELLA COMMISSIONE
DESIGNAZIONE TERNE

RICHIESTA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO PER

LA FORMAZIONE DELLE TERNE DEI COLLAUDATORI STATICI
(ai sensi della Legge 8/11/1971, n. 71, art.7; del D.P.R. 6/6/2001 n. 380 e s.m.i., art. 67)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(ART. 47 D.P.R. 28.12.2000, N. 445)

Il sottoscritto (Cognome) (Nome)
nato a .l ed iscritto allOrdine degli
Ingegneri della Provincia di Treviso con il n° Sez. A- settore Civile-Ambientale dal

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000,

LETTO E APPROVATO
il “Regolamento terne collaudatori statici” approvato dal Consiglio dell’Ordine con delibera del 5 novembre
2018
DICHIARA
¢ diessere iscritto continuativamente all’Albo professionale degli Ingegneri da almeno dieci (10) anni;
e diessere in possesso, alla data odierna, di almeno trenta (30) CFP;

e diessere in possesso di polizza RC professionale (indicare compagnia, agenzia e numero polizza)

CHIEDE
di essere inserito nell’Elenco per la formazione delle terne, di cui all’art. 5 del suddetto regolamento, inviando
con la presente:
e curriculum professionale, contenente I'elenco delle principali opere per le quali il richiedente ha
svolto la progettazione strutturale e/o la direzione dei lavori strutturali o il collaudo statico (max. 4
facciate foglio A4);

e copia del documento di identita.

Autorizzo a trattare i dati ai soli fini del procedimento per i quali vengono richiesti. Titolare del trattamento e
I'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Treviso. Dichiaro di aver preso visione delle informazioni di cui agli
artt. 13 e 14 del regolamento (UE) 2016/679 d.d. 27 aprile 2016 (GDPR).

Luogo e data

Timbro e Firma
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