
RESTITUIRE IL MODELLO VIA FAX AL N. 0171/695193

_l_ sottoscritto/a Ingegnere...............................………………………………………………..…

nato/a a ……………………………………………………..il ………………………………………

residente in ………………………Via …………………………………………………….n….…....

tel............................ indirizzo e-mail …...........................................................................................

iscritto/a all'Albo dell'Ordine degli Ingegneri al n. A..................

chiede di essere inserito/a nell’Elenco Collaudatori di cui alla Legge 5 novembre 1971 n. 1086.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 T.U. – D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci  (art. 75 e 76 T.U. –  D.P.R. 445/2000)

 D I C H I A R A

di  essere in possesso dei  requisiti di cui all’art. 7 della Legge 5 novembre 1971 n. 1086.

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 la sottoscrizione del presente modulo costituisce consenso al trattamento dei dati sopraccitati per le finalità istituzionali demandate per legge all’Ordine Professionale.

Data…………………………………

Firma……………………………………


