La/ll sottoscritta/o

nata/a a

C.F.

residente nel comune di

in

PEC

email

cell.

iscritto a codesto Ordine dalla data del

Al Consiglio dell'Ordine
degli Ingegneri
della Provincia dell' Aquila

Prov. il

Prov.

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 Pattivita lavorativa é svolta prevalentemente nella zona di (OPZIONALE)

AQ

AZ

SU

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

STAMPA MODULO

pagina 2/2



	nome e cognome: 
	Comune di nascita: 
	Prov: 
	 nascita: 

	data di nascita_af_date: 
	codice fiscale: 
	comune di residenza: 
	prov: 
	 residenza: 

	indirizzo di residenza: 
	indirizzo pec: 
	indirizzo email: 
	cellullare: 
	data iscrizione albo_af_date: 
	titolo di laurea: 
	anno di abilitazione: 
	sessione abilitazione: [---]
	luogo firma: 
	data firma_af_date: 
	SALVA MODULO: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Button13: 


