versione 4.0 del 19/03/2024
In allegato alla dichiarazione di

Codice fiscale

Soggetti coinvolti nel procedimento

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Valendasi della facolta prevista dall'articolo 46 e‘dall'articolo47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

in relazione al procedimento indicato nel modulo principale, di aver affidato i seguenti incarichi ai soggetti di seguito
elencati.

progettista architettonico/tecnico rilevatore
O noné prevista la nomina del progettista/tecnico rilevatore

Ol progettista/tecnico rilevatore incaricato &

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Possesso Partita IVA Partita IVA Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

[ Iprogettista strutturale

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Possesso Partita IVA Partita IVA Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata



direttore dei lavori architettonico

O non é previstala nomina del direttore dei lavori architettonico

O comunichera il nominativo del direttore dei lavori architettonico prima dell'inizio dei lavori

(il direttore.deilavori architettonico incaricato &

Titolo

Data di nascita

Possesso Partita IVA

Sede Professionale

Provincia Comune

Telefono cellulare

Cognome

Sesso

Partita IVA

Indirizzo

Telefono fisso

[ ldirettore dei lavori strutturale

Titolo

Data di nascita

Possesso Partita IVA

Sede Professionale
Provincia Comune

Telefono cellulare

Cognome

Sesso

Partita IVA

Indirizzo

Telefono fisso

Nome

Luogo di nascita

Albo o Ordine

Posta elettronica ordinaria

Nome

Luogo di nascita

Albo o Ordine

Posta elettronica ordinaria

[responsabile servizio prevenzione e protezione (RSPP)

Titolo

Data di nascita

Possesso Partita IVA

Sede Professionale

Provincia Comune

Telefono cellulare

Cognome

Sesso

Partita IVA

Indirizzo

Telefono fisso

Nome

Luogo di nascita

Albo o Ordine

Posta elettronica ordinaria

Sezione

Civico

Sezione

Civico

Sezione

Civico

Regione

Barrato

Regione

Barrato

Regione

Barrato

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata



[Iprofessionista incaricato della certificazione energetica

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Possesso Partita | ita IV, Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

ssionista incaricato della certificazione energetica non p e funzioni di progettista architettonico, progettista strutturale, direttore dei lavori architettonico, direttore dei

rale, responsabile servizio prevenzione e protezio, ezza e salute durante la progettazione dell'intervento, coordinatore sicurezza e salute durante l'esecuzione

0 e rappresentante dell'impresa esecutrice)

esp del cantiere

Titol Cognome Nome Codice Fiscale

Data di Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Possesso Partita alv Albo o Ordine S e Regi Provincia Numero iscrizione
Sede Professionale

Provincia Comune izzo Civico ato S Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fiss

a elettronica ordinaria elettr certificata

A

[Fesponsabile dei lavori

Titolo Cognome ‘ Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di Cittadinanza

Possesso Partita IVA Partita IVA Albo o Ordine Regione Provincia Numero iscri

Sede Professionale
Provincia Comune Indirizzo Civi Barr: Scala Piano

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria elettronica certificata



[ koord. sicurezza e salute progettazione intervento (CSP)
Titolo Cognome Nome

Data di nasci Sesso Luogo di nascita

Possesso Partita | ita IV, Albo o Ordine Sezione Regione
Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Telefono cellulare Telefono fisso P elettronica ordinaria

. sicurezza e salute esecuzione inte SE)
Cognome
Sesso Luogo di ni
Posse: VA ita IVA Albo o Ordine Sezione

Sede Profession

Provincia  Co B;

sta elettronica ordinaria

efono fisso

Telefono cellulare

[geologo
Titolo Cognome ome

Data di nascita Sesso ‘

Possesso Partita IVA Partita IVA Albo o Ordine Sezione Regione
Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo 0 Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

S,

Cittadinanza
Pro

i 0 iscrizione

Scala Piano SNC

Posta elettronica certificata

Q
%
S



[ kecnico abilitato in acustica
Titolo

Cognome Nome
Data di nasci Sesso
Possesso Partita | ita IV,

Luogo di nascita

Albo o Ordine Sezione
Sede Professionale
Provincia Comune Indirizzo Civico
Telefono cellulare Telefono fisso P elettronica ordinaria

ssionista incaricato per I'efficie
Cognome
Data di na Sesso
Posse! VA ita IVA

Sede Profession
Provincia Co

Albo o Ordine Sezione

Indirizzo Ci

Telefono cellulare efono fisso sta elettronica ordinaria

Barrato

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

Scala Piano SNC CAP

&a elettronica certificata



impresa esecutrice

O

alcuna.impresa esecutrice
i di CIL, CILA, SCIA in sanatoria e PDC in sanatoria)
inativo dell'impresa esecutrice prima dell‘inizio dei lavori

(lavori eseguiti daimpresa esecutrice rappresentata da

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia Comune
o cellulare Telefono fisso F
ta di (questa sezione deve essere compilata s
I

Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

ordinaria Posta elettronica certificata

a persona fisica)
Denominazi e sociale Tipologia
Sede legale
Provincia C ne Indirizzo Civi Barrato Scala Piano SNC I:l CAP
Codice Fiscale Partif
Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Cam Commerci Provincia @e
degliallegati
sentazione della pratica ed elencati sul portale)

(barrare tutti gli al
ulteriori soggetti coinvolti nel procediment

j richiesti in fas

04

copia dei documenti d'identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)
altri allegati (specificare)

&,),

Quarto



