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DICHIARAZIONE DI REVOCA DELL’INCARICO DI COLLAUDATORE E NUOVA NOMINA 

 

OGGETTO E UBICAZIONE 
Comune: ________________________________________________________________________ C.A.P. ______________ 
LAVORI di: __________________________________________________________________________________________ 
Ubicazione: via/piazza _________________________________________________________________________________ 
Riferimenti catastali:    

  N.C.T.                       Foglio n° ______ Particelle n° ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___- ___ - ___- __ 
                                       Foglio n° ______Particelle n°___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___- ___      

  N.C.E.U.    Sez. ____ Foglio n° _____ Particella n° ___ - sub ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___- ___      
                       Sez. ____ Foglio n° _____ Particella n° ___ - sub ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ 
  
PROVVEDIMENTO SISMICO ORIGINARIO: n° ___________________ 
PRECEDENTI PROVVEDIMENTI SISMICI IN VARIANTE/INTEGRAZIONE: n° __________________n° _________________         

 

2 – D I C H I A R A N T E  
 

IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________________________ 
nato a ____________________________________ il ___________ residente in ___________________________________ 
alla via / piazza __________________________________________C.A.P. __________ C.F. _______________________ 
domiciliato in _________________________ alla via/piazza _________________________________C.A.P. __________ 
tel. ____________________cell. _________________  e-mail______________________p.e.c _____________________   
in qualità di:       
     
� committente privato             � costruttore che esegue in proprio           � committente pubblico     
      
(da compilare nel caso di più committenti / proprietari) 

- II - (cognome e nome) _____________________________________________________________________________________ 
nato a ____________________________________ il ___________ residente in __________________________________ 
alla via / piazza ____________________________________________C.A.P. __________ C.F. _____________________ 
tel. ____________________cell. _________________  e-mail______________________p.e.c _____________________  
- III - (cognome e nome) _____________________________________________________________________________________ 
nato a ____________________________________ il ___________ residente in ___________________________________ 
alla via / piazza __________________________________________C.A.P. __________ C.F. _______________________ 
tel. ____________________cell. _________________  e-mail____________________p.e.c _______________________  
- IV - (cognome e nome)_____________________________________________________________________________________ 
nato a __________________________________ il ___________ residente in _____________________________________ 
alla via / piazza ____________________________________________C.A.P. __________ C.F. _____________________ 
 

 

 

Titolare di  titolo edilizio  n° ____________ in data ___________ n° ____________ in data _________ 
  proprietario/i dell’immobile in epigrafe; 
  soggetto altrimenti legittimato, a norma dell’art.11 del D.P.R.380/01, a richiedere il permesso di costruire; 

 
DICHIARA/NO  

1) di revocare / aver revocato, a partire dalla data _________ , l’incarico di Collaudatore precedentemente 
conferito al seguente professionista:  

 

 

 

 

 

AL DIRIGENTE DELLA U.O.D. GENIO CIVILE – 

PRESIDIO DI  PROTEZIONE CIVILE DI ____________ 

1 – A N A G R A F I C A   P R O G E T T O 
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 (cognome e nome) _______________________________________abilitato alla professione di ____________________________
iscritto all’Ordine ______________________________________sez.___ sett.___ Prov.di _______________ al n° ______ 
nato a _____________________________________________il ___________ - C.F. ________________________________
residente in ______________________alla via/piazza_____________________________________C.A.P. _____________
domiciliato in _________________________alla via/piazza _________________________________C.A.P. ___________
tel.____________________cell.____________________p.e.c.__________________________________________________ 

 

 
2)        che alla data odierna i lavori strutturali non sono iniziati, come attestato dal Direttore dei Lavori 
(oppure) 

           che alla data odierna i lavori strutturali hanno già avuto inizio e il Direttore dei Lavori li ha sospesi a far 
           data dal _____________ ed ha trasmesso al sottoscritto lo specifico verbale, redatto in contraddittorio con il 
           Collaudatore cessato e il Costruttore; 
3) (barrare nel caso in cui i lavori strutturali sono iniziati) 
           che il Collaudatore cessato ha trasmesso al sottoscritto la relazione sulle opere eseguite nel corso           

dell’espletamento del suo incarico; 
4) di nominare / aver nominato, a partire dalla data _____________ , quale nuovo Collaudatore il seguente 
professionista: 

 
(cognome e nome) _____________________________________abilitato alla professione di ___________________________ 
iscritto all’Ordine ______________________________________sez.___ sett.___ Prov.di _______________ al n° ______ 
nato a _____________________________________________il ___________ - C.F. ________________________________
residente in ______________________alla via/piazza_____________________________________C.A.P. _____________
domiciliato in _________________________alla via/piazza _________________________________C.A.P. ___________
tel.____________________cell.____________________p.e.c.__________________________________________________ 

 

 
ALLEGA/NO  

• “Dichiarazione di accettazione incarico” redatta dal Collaudatore subentrante; 
•      attestazione di mancato inizio dei lavori strutturali redatta dal Direttore dei Lavori 
(oppure) 

        verbale di sospensione dei lavori redatto dal Direttore dei Lavori; 
•      copia del/dei seguente/i documento/i di identità in corso di validità: 

 
- I - tipo ________________________ n° __________________________ rilasciato in data _________ da _________________ 
- II - tipo ________________________ n° __________________________ rilasciato in data _________ da _________________ 
- III - tipo ________________________ n° __________________________ rilasciato in data _________ da _________________ 
- IV - tipo ________________________ n° __________________________ rilasciato in data _________ da _________________ 
- V - tipo ________________________ n° __________________________ rilasciato in data _________ da _________________ 
- VI - tipo ________________________ n° __________________________ rilasciato in data _________ da _________________ 
- VII - tipo ________________________ n° __________________________ rilasciato in data _________ da _________________ 
 
• altro (specificare)________________________________________________________________________________ 
 
(data) ___________________  
 
 
(firme dei committenti) 
 
 
 - I - _______________________- II - ______________________- III - _____________________- IV - __________________ 
- 
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