
�

Al Responsabile del Servizio Edilizia Privata/Sportello Unico per l’Edilizia 
del Comune di Pavullo nel Frignano 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IL SOTTOSCRITTO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DICHIARA 

1. Di aver accettato l'incarico per effettuazione del collaudo statico per i lavori come sopra descritti ed 

individuati; 

2. Di essere iscritto all'Albo professionale del……………………….., e quindi da più di dieci anni; 

3. Di impegnarsi a non prendere parte alla direzione e alla esecuzione dei lavori in questione. 

 
Pavullo nel Frignano, li……………………………… 
 
        Il Professionista 
 
      ………………………………….. 
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TITOLO 
ABILITATIVO 

 
N……………DEL……….…….. 

 

PRATICA 
EDILIZIA 

LAVORI DI ............................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................. 

UBICAZIONE comune di Pavullo nel Frignano 

 Via/Piazza ............................................................................................................................n.ro........................ 

CATASTO Foglio................................ mappale..................................subalterni ............................................................... 

 Foglio................................ mappale ..................................subalterni ............................................................... 

DITTA ............................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................. 

COLLAUDATORE 

STRUTTURALE 
Cognome .......................................................................... Nome ..........................................................................  

Nato a ……………………………………………… (prov. …………..) il 

………………………………………… 

iscritto all'Albo dei ................................................................. della Provincia di .................................................  

Studio in.................................................................................. (prov.................. ) C.A.P. ....................................  

Via / Piazza .............................................................................................................................. n.ro ......................  

 
N………………………. 

 


