
MUR A.4/D.4 – Nomina e dichiarazione di accettazione del collaudatore 

 

Struttura Tecnica competente in materia Sismica 
Comune di Parma  

NOMINA e DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE 
del COLLAUDATORE(1) 

(ai sensi dell’art. 19, comma 2, della L.R. n. 19/2008 ovvero dell’art. 67, comma 3, del D.P.R. n. 380/2001) 

Il/La sottoscritto/a COGNOME _______________________________  NOME __________________________________ 
nella sua qualità di: ____________________________________ (proprietario/avente titolo/legale rappresentante/committente) 

comunica 

di aver nominato quale Collaudatore per i lavori relativi alla pratica a cui il presente modulo viene allegato il seguente professionista: 

COGNOME: ______________________________________  NOME _______________________________________ 
residente nel Comune di ___________________________________________________________ Prov. ____________ 
località: ______________________________ indirizzo: ______________________________ n. _____ CAP: ________ 
tel: _________________________ fax: ______________________________ cell: ______________________________ 
e-mail: __________________________________________ PEC: ___________________________________________ 
iscritto all’Albo: _____________________________________ della provincia di: ________________ al n. ___________ 
codice fiscale: ____________________________________________________________________________________ 
 

i l  quale dichiara 

‐ di accettare senza riserve l’incarico conferitogli dal committente; 

‐ di essere iscritto all’albo professionale da oltre 10 anni(2); 

‐ di non aver preso parte alla progettazione delle opere sopra richiamate; 

‐ di impegnarsi a non prendere parte alla direzione ed esecuzione dei lavori; 

‐ di non essere collegato professionalmente, in modo diretto o indiretto, al Costruttore; 

‐ che effettuerà il collaudo statico delle strutture entro 60 giorni dalla comunicazione di fine lavori strutturali; 

‐ che presenterà entro 60 giorni dalla comunicazione di fine lavori strutturali deposito del certificato di collaudo tramite 

il mod. MUR A.18/D.12 alla Struttura Tecnica competente in materia Sismica del Comune di Parma. 

 
 
 

______________, lì ___________ 

 
 
 

IL COMMITTENTE 

_________________________ 

(firma) 

IL COLLAUDATORE 

_______________________________ 

(timbro e firma) 
 
 
 
 
 
 

                                                      
(1) Il presente modulo deve essere trasmesso contestualmente all’istanza di autorizzazione sismica di cui all’art. 11 della L.R. n. 19/2008, o alla denuncia di 

deposito del progetto esecutivo riguardante le strutture di cui all’art. 13 della medesima legge, ovvero alla denuncia dei lavori di opere di c.a. e a 
struttura metallica di cui all’art. 65 del D.P.R. n. 380/2001. 

(2) Si veda la nota Prot. n. 280 dell’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Parma in merito al Collaudo statico delle strutture. 
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