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RICHIESTA DI TERNA PER COLLAUDO STATICO 

 

 

 Spett.le 
Ordine degli Ingegneri  
della Provincia di Padova 
P.zza Salvemini, 2 
35131 PADOVA 
Tel. 049-8760374  E-mail: ordine@pd.ordineingegneri.it 

 

 

Il sottoscritto (Costruttore) ___________________________________________________________________ 

con recapito in ___________________________________ via ________________________________ nr. ___ 

Tel. ______________________ Fax __________________ E-mail __________________________________ 

iscritto alla C.C.I.A.A. al n. ______________________ dal ____________________, ai sensi dell’art. 67 c. 4 

del D.P.R. 380/2001, prima dell’inizio dei lavori riferiti alla costruzione di cui sotto, 

CHIEDE 
 

la designazione della terna di nominativi dalla quale scegliere il collaudatore delle opere strutturali. 

Dati riferiti alla costruzione 

Tipo di costruzione _____________________________________________________________________________ 

Ubicazione ____________________________________________________________________________________ 

Superficie fuori terra m2 ________________________________________________________________________ 

Superficie interrata m2 _________________________________________________________________________ 

Volume v.p.p. fuori terra m3 ____________________________________________________________________ 

Volume v.p.p. interrato m3 ______________________________________________________________________ 

Progettista dell’architettonico ___________________________________________________________________ 

Direttore lavori ________________________________________________________________________________ 

Progettista delle strutture _______________________________________________________________________ 

Coordinatore per la progettazione _______________________________________________________________ 

Coordinatore per l’esecuzione __________________________________________________________________ 

Importo presunto delle opere strutturali € _______________________________________________________ 

Nominativi di eventuali altri professionisti a cui è stato conferito qualche incarico in relazione alla 

costruzione per cui si chiede il collaudo _________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________ 

 
Data _________________________     Firma _________________________________  

 
 

 

Il sottoscritto si impegna a trasmettere all’Ordine il nominativo del Professionista scelto. 

 

Data _________________________     Firma __________________________________  

  


