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 Al Presidente dell’Ordine 
degli Ingegneri della Provincia dell’Aquila 

(PEO) segreteria@laquila.ordingegneri.it 
(PEC) ordine.laquila@ingpec.eu 

 
 
 
 

RICHIESTA DI TERNA PER COLLAUDATORI 
Art. 67, comma 4, del D.P.R. n. 380 del 6 giugno 2001. - Art. 7, comma 4, della Legge n. 1086 del 5 novembre 1971. 

 
 
 
 
1. Dati del Richiedente (Committente) 

Il sottoscritto (cognome e nome): _____________________________________________________ 

residente in: 

________________________________________________________________________________

(comune e provincia di residenza, CAP) 

telefono: ___________________________ (cellulare) ____________________________________  

e-mail: ______________________________________(indicare obbligatoriamente un email o PEC)  

 

2. Dati del Richiedente (Titolare della ditta/impresa) 

Il sottoscritto (cognome e nome): _____________________________________________________  

in qualità di titolare della ditta/impresa: ________________________________________________  

con sede legale in: 

________________________________________________________________________________

(comune e provincia, CAP)  

telefono: ___________________________ (cellulare) ____________________________________  

e-mail: _______________________________________(indicare obbligatoriamente un email o PEC)  

 

3. Oggetto della Richiesta 

CHIEDE la segnalazione di una terna di nominativi per la scelta del collaudatore per la seguente 

opera:  

a) Ubicazione delle opere da collaudare:  

Via/Piazza: ______________________________________________________________________ 

mailto:segreteria@laquila.ordingegneri.it
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C.a.p. e Città: ____________________________________________________________________  

b) Dati Catastali: 

• Foglio: ____________________________________________________________________ 

• Particella: _________________________________________________________________ 

• Subalterno: ________________________________________________________________ 

 

c) Descrizione sommaria delle opere:  

• Tipologia dell'opera:  

☐ Edificio civile  

☐ Edificio industriale  

☐ Muro di sostegno  

☐ Edificio commerciale  

☐ Altro (specificare): ________________________________________________________  

• Tipologia strutturale:  

☐ cemento armato normale  

☐ cemento armato precompresso  

☐ acciaio  

☐ mista  

☐ Altro (specificare): ________________________________________________________  

 

4. Professionisti intervenuti nella progettazione, direzione e realizzazione dell'opera 

• Per le opere generali o architettoniche:  

Progettista 

Nome  

Albo/Collegio e numero iscrizione  
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Direttore dei Lavori 

Nome  

Albo/Collegio e numero iscrizione  

 

• Per le strutture:  

Progettista 

Nome  

Albo/Collegio e numero iscrizione  

 

Direttore dei Lavori 

Nome  

Albo/Collegio e numero iscrizione  

 

• Per la direzione di cantiere:  

Nome  

Albo/Collegio e numero iscrizione  

 

Nome  

Albo/Collegio e numero iscrizione  

 

 

 

Data__________________        Firma 

         ___________________________ 
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