versione 4.6 del 30/08/2024

In allegato alla dichiarazione di
Codice fiscale

oggetti coinvolti nel procedimento

>
A sottoscritto committente dei lav

Codice Fiscale

del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

i quali, con
all'intervento.
progettista o tecnic

O noné prevista la no tista o tecnico rilevatore

Cil progettista o tecnico rile

Titolo Cognome

w

Cittad inan’ .
S!zione Regione Pro@ iscrizione

Data di nascita

Possesso Partita IVA Partita IVA

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo Barrato Interno Scala Piano SNC C

L

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordi Posta elettronica certificata




[ progettista delle strutture

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Possesso Partita | ita IVA Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione
Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano S% CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

é prevista la nomina del diretto

era il nominativo del direttore dei la ell'inizio dei lavori

re lavori incaricato

Cognome

Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Possesso Partita IVA Albo o Ordine Sezi gion Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale

Provincia Comune Civico o Piano SNC CAP

Indiri
Telefono cellulare Telefono fiss @/mnica ordinaria
: No

certificata

Codice Fiscale ®

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

[ Idirettore dei lavori delle strutture

Titolo Cognome

Possesso Partita IVA Partita IVA Albo o Ordine ione Provincia Nun

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo Civico rno Scala Piano SNC CAP

[l

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria elettronica certificata

Q
%
S




[responsabile servizio prevenzione e protezione (RSPP)

Titolo Cognome
Data di nasci Sesso

Nome

Luogo di nascita

Possesso Partita IVA IVA Albo o Ordine
Sede Professionale
} Provincia Comune Indirizzo
Telefono cellulare Telefono fiss Po lettronica ordinaria
ssionista incaricato della certific g
Titol Cognome
Data di nasc| Sesso Luogo di nascita
Possesso Partita IVA Albo o Ordine
Sede Professionale
Provincia Comune izzo

Telefono cellulare Telefon Posta elettronica ordinaria

(il professionista incaricato della certificazione enel

sicurezza e salute durante la progettazione dell'inter

[ responsabile del cantiere

Titolo Cognome

Data di nascita Sesso Luogo di nas
Possesso Partita IVA Partita IVA Albo o Ordine
Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

Civico

Sezione

Civico

Regione

Barrato

Interno

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

SNC CAP

[l

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

erno Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Nume

Scala Piano

elettronica certificata

SNC CAP
0 /

Q
%
S




[_responsabile dei lavori

Titolo Cognome
Data di nasci Sesso

Nome

Luogo di nascita

Possesso Partita IVA IVA Albo o Ordine Sezione
Sede Professionale
} Provincia Comune Indirizzo Civico
Telefono cellulare Telefono fiss Po lettronica ordinaria
. sicurezza e salute progettazion 0
Titol Cognome
Data di nasc| Sesso Luogo di nascita
Possesso Partita IVA Albo o Ordine Sezion
Sede Professionale
Provincia Comune izzo Civic

Telefono cellulare Telefon Posta elettronica ordinaria

[lcoord. sicurezza e salute esecuz

Titolo Cognome
4
Data di nascita Sesso
Possesso Partita IVA Partita IVA Albo o Ordine
Sede Professionale
Provincia Comune Indirizzo ivico

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

Regione

Barrato

arrat erno

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

SNC CAP

[l

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

%

Provincia

Codice

Cittadinanza

Numero iscrizione

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Q
%
S




[lgeologo

Titolo Cognome
Data di nasci Sesso

Nome

Luogo di nascita

Possesso Partita IVA IVA Albo o Ordine Sezione Regione
Sede Professionale

} Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Telefono cellulare Telefono fiss Po lettronica ordinaria

sore della relazione geotecnica O

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

SNC CAP

[l

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Titol Cognome Codice Fiscale

Data di nasc| Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Possesso Partita IVA Albo o Ordine Sezion Provincia Numero iscrizione
Sede Professionale

Provincia Comune izzo Civic arrat erno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefon Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

[ltecnico abilitato in acustica

Qs

Titolo Cognome
4
Data di nascita Sesso Luo, asy
Possesso Partita IVA Partita IVA Albo o Ordine Regione
Sede Professionale
Provincia Comune Indirizzo ivico
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

%

Provincia

Codice

Cittadinanza

Numero iscrizione

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Q
%
S




[professionista incaricato per I'efficienza energetica

Titolo Cognome
Data di nasci Sesso

Nome

Luogo di nascita

Codice Fiscale

Cittadinanza

Possesso Partita IVA IVA Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione
Sede Professionale

} Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fiss Po lettronica ordinaria Posta elettronica certificata

ssionista incaricato del progetto ai

Titol Cognome Codice Fiscale
Data di nasc| Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Possesso Partita IVA Albo o Ordine Sezion: Provincia Numero iscrizione
Sede Professionale
Provincia Comune izzo Civic arrat erno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefon Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

[Iprofessionista incaricato per I'in

Titolo Cognome
4
Data di nascita Sesso
Possesso Partita IVA Partita IVA Albo o Ordine Regione
Sede Professionale
Provincia Comune Indirizzo ivico

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

Codice

%

Provincia

Cittadinanza

Numero iscrizione

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Q
%
S




impresa esecutrice
O noné prevista alcuna impresa esecutrice
O comuniche ivo dell'impresa esecutrice prima dell'inizio dei lavori

Olavori

presa esecutrice rappresentata da
Nome Codice Fiscale

Cognome

Data di nascita esso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indiri Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
lefono cellulare Telefono fisso ta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

ita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non & una persona fisica)
Tipologia

Interno Scala Piano SNC CAP

a elettronica certificata
Pi i Num izi

Indirizzo

Codice Fiscale

Telefono Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese dell




Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

ulteriori i coinvolti nel procedimento

0

dentita

ottoscritto con firma autografa)

Cologno Monzese /
Luogo Data ‘nte il progettista
il progettista delle strutture il direttore dei lavori il direttore ri de tture il resp bile servizio pr i
protezione (RSPP)

d. sicurezza e salute progettazione

il professionista incaricato della il responsabile del cantiere il responsabile dei lavori
certificazione energetica

il coord. sicurezza e salute esecuzi il geolog I' e della rel geotecnica
intervento (CSE)
il professionista incaricato per I'efficienza il professionista incaricato del progetto di jj yrofessionista incaricato per il costruttore

energetica invarianza idr. I'inquinamento luminoso



