Allegato A:
Informazioni necessarie per la nomina della terna di professionisti tra cui selezionare il collaudatore 

	Richiesta di terna di collaudatori

Ai sensi dell’articolo 7 della legge n° 1086 del 5 novembre 1971


1 – Generalità dell’Impresa Costruttrice in proprio
	Nome

	

	Ragione sociale
	

	Via/Piazza
	

	C.a.p. e Città
	


2 – Estremi della concessione edilizia

	Titolare della concessione
	

	Numero
	
	Data
	
	Comune
	


3 – Ubicazione delle opere da collaudare

	Via/Piazza
	

	C.a.p. e Città
	


4 – Descrizione sommaria delle opere

4.1 Tipologia dell’opera
 FORMCHECKBOX 

Edificio civile


 FORMCHECKBOX 

Muro di sostegno
 FORMCHECKBOX 

Edificio industriale

 FORMCHECKBOX 

Altro (specificare)
 FORMCHECKBOX 

Edificio commerciale

________________________________
4.2 Tipologia strutturale 
 FORMCHECKBOX 

In cemento armato normale
 FORMCHECKBOX 

In cemento armato precompresso

 FORMCHECKBOX 

In acciaio


 FORMCHECKBOX 

Mista

4.3 Consistenza dell’opera 
	Per i fabbricati
	
	
	Per i muri di sostegno
	

	Volume globale

	
	
	Lunghezza totale
	

	Numero dei piani interrati
	
	
	Altezza massima
	

	Numero dei piani fuori terra
	
	
	
	


5 – Professionisti intervenuti nella progettazione, direzione e realizzazione dell’opera

Per le opere generali o architettoniche
	Progettista
	
	
	Direttore dei lavori
	

	Nome

	
	
	Nome

	

	Albo/Collegio e num. 
	
	
	Albo/Collegio e num.
	

	Via/Piazza
	
	
	Via/Piazza
	

	C.a.p. e Città
	
	
	C.a.p. e Città
	


Per le strutture
	Progettista
	
	
	Direttore dei lavori
	

	Nome

	
	
	Nome

	

	Albo/Collegio e num. 
	
	
	Albo/Collegio e num.
	

	Via/Piazza
	
	
	Via/Piazza
	

	C.a.p. e Città
	
	
	C.a.p. e Città
	


Altre mansioni


 FORMCHECKBOX 
 Non presente
	Mansione
	
	
	Mansione
	

	Nome

	
	
	Nome

	

	Albo/Collegio e num. 
	
	
	Albo/Collegio e num.
	

	Via/Piazza
	
	
	Via/Piazza
	

	C.a.p. e Città
	
	
	C.a.p. e Città
	


Per la direzione di cantiere
	Nome

	
	
	Nome

	

	Albo/Collegio e num. 
	
	
	Albo/Collegio e num.
	

	Via/Piazza
	
	
	Via/Piazza
	

	C.a.p. e Città
	
	
	C.a.p. e Città
	


	Data
	
	
	Firma

	


N.B. In caso di  ulteriori professionisti (ad esempio per incarico congiunto e/o per mansioni diverse da quelle previste) allegare in un foglio separato le relative informazioni. 
