
ALLEGATO ALLA CIRC. CNI N. 774 DEL 26.08.2016 

 Spett.le 
 CONSIGLIO NAZIONALE INGEGNERI  
 Via IV Novembre 114 
     00187 Roma RM                                       

IL SOTTOSCRITTO ING.  _________________________________________________  
 
CON LA PRESENTE CONFERMA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ A PARTECIPARE ALLE 
ATTIVITÀ DI CENSIMENTO DEL DANNO E DELL'AGIBILITÀ DEGLI EDIFICI DANNEGGIATI 
DAL SISMA CHE HA COLPITO LE PROVINCE DI RIETI, ASCOLI PICENO, L’AQUILA E 
PERUGIA IL 24 AGOSTO 2016 
 
NEL/I SEGUENTE/I PERIODO/I SETTIMANALE/I (DA DOMENICA A DOMENICA) 
DAL _________________AL____________________ 

 
DICHIARA 

 
- DI ESSERE ISCRITTO ALL'ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI                                                   

___________________________    SEZIONE _______ SETTORE CIVILE E AMBIENTALE  

N. ISCRIZ. _________ DATA DI ISCRIZIONE ALL' ALBO   ___________________________ 

 

- DI POSSEDERE COMPETENZE DI TIPO TECNICO E STRUTTURALE 
 

 DI AVER FREQUENTATO                       

IL CORSO “LA GESTIONE TECNICA DELL’EMERGENZA SISMICA – RILIEVO DEL DANNO E 

VALUTAZIONE DELL’AGIBILITA’” ORGANIZZATO IN COLLABORAZIONE CON GLI ORDINI 

PROVINCIALI DEGLI INGEGNERI ED IL DIPARTIMENTO NAZIONALE DI PROTEZIONE CIVILE 

 DI AVER OPERATO COME VERIFICATORE PER PRECEDENTI EMERGENZE SISMICHE 

 DI ESSERE ESPERTO IN AMBITO STRUTTURALE SENZA ESPERIENZA SUL CAMPO   

 

NECESSITO DI:                     

- PERNOTTAMENTO        SI         NO 

- VITTO                            SI         NO 
 

DISPONGO DI:  AUTO PROPRIA      SI         NO 
 

CODICE FISCALE   ______________________________________________________________  

LUOGO E DATA DI NASCITA    ____________________________________________________  

COMUNE DI RESIDENZA ANAGRAFICA  ____________________________________________  

VIA RESIDENZA  __________________________________________ CAP  ________________  

CELLULARE  ___________________________________________________________________  

INDIRIZZO E-MAIL (no PEC) ______________________________________________________  

N° DI SCARPA _________________________________________________________________  

TAGLIA DI ABBIGLIAMENTO       S        M         L        XL        XXL      XXXL   

 
 acconsento al trattamento dei dati personali per usi strettamente connessi all’attività emergenziale 

SISMA2016 

 allegato obbligatorio documento di identità 

 

DATA     __________________  FIRMA  _____________________________________                                                                                            


