Spett. Ordine Ingegneri Imperia
                     Via Della Repubblica 11 SANREMO ((IM)
			                                   ordine.imperia@ingpec.eu
RICHIESTA DI TERNA DI CERTIFICATORI STRUTTURALI
Oggetto_________________________________________________________________________ 

Descrizione sommaria dell’opera: ____________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Tipologia strutturale primaria: □ C.A.   □ MURATURA    □ ACCIAIO     □ ALTRO

Indirizzo _______________________________________ CAP _______ Città_________________
Fg.___________ Map. _______ 

Titolo edilizio (P. d. C., D.I.A., S.C.I.A., Sanatoria)______________________________________
Comune __________________________________________ data __________ numero__________
Data e numero pratica Ufficio C.A. e Z.S_______________________________________________

Violazione normativa D.P.R. 380/01(articolo/i___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Committente/proprietario_________________________________________________________
C.F. _____________________________________________ Tel./Cell ______________________
Indirizzo _______________________________________ CAP _______ Città________________
E-mail______________________________________PEC_________________________

Verificatore strutturale incaricato _________________________________________________
Iscritto all’Albo Ingegneri di _______________________ al n. _________ dall’anno___________
C.F. ____________________________________________ Tel.Cell.________________________
Indirizzo _______________________________________ CAP _______ Città________________
E-mail______________________________________PEC_________________________

Progettista architettonico istanza di accertamento di conformità
Iscritto all’Albo __________ di ___________________ al n. _________ dall’anno_____________
C.F. ____________________________________________ Tel.Cell.________________________
Indirizzo _______________________________________ CAP _______ Città________________
E-mail______________________________________PEC_________________________
				                        


Il proprietario e committente                                                     il verificatore strutturale

