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	MOD. 07 – Accettazione incarico di D.LL.
Comune di Capaccio
(Provincia di Salerno)




Oggetto: Permesso di Costruire n. ______ del _______. – Accettazione incarico di Direttore dei Lavori.

Il sottoscritto _______________________, nato a ____________ (___) il _________, residente a _______________ (___) alla via ________ n. ___, con studio tecnico in ___________ (__) alla via _____________ n. ____ iscritto all’Albo Professionale dell’Ordine/Collegio degli/dei __________ della Provincia di ___________ al n. ________ del Registro Generale, Cod. Fisc. ____________, Partita IVA _______________, in qualità di tecnico incaricato, con riferimento alle opere edilizie descritte nella relazione tecnica e descrittiva relativa al PdC di cui in oggetto, terreno/fabbricato sito alla Via ________________ N. ___ del Comune di Capaccio (SA), riportato in N.C.T./N.C.E.U. al foglio n. ________, particelle nn. _____________, sub _______, in riferimento alla nomina di Direttore dei Lavori di cui al MOD. 06 del richiedente
DICHIARA

· Di accettare l’incarico di Direttore dei Lavori per i lavori di cui in oggetto;

· Di essere regolarmente iscritto al competente Albo professionale con continuità fin dalla data di iscrizione e tutt’ora pertanto giuridicamente e professionalmente idoneo ad assumere l’incarico de quo; 

· Di aver preso visione del Progetto Definitivo allegato al Permesso di Costruire n. _____ del ______ e del relativo Progetto Esecutivo trasmesso al Comune di Capaccio in data _____, prot. n. ______;

· Di aver effettuato la verifica di congruità del Progetto Esecutivo al Progetto Definitivo;

· Di aver preso conoscenza delle prescrizioni generali e particolari presenti sul Permesso di Costruire n. _____ del ______ e di impegnarsi ad osservarle perfettamente;

· Di essere in possesso dei requisiti elencati dall’Art. 10 del D.Lgs. 494/96 e ss.mm.ii.;

· La propria Regolarità contributiva nei pagamenti previdenziali;

· Di impegnarsi al rispetto della vigente normativa in materia edilizia, sismica, impiantistica, di risparmio energetico, sanitaria e di sicurezza sui luoghi di lavoro. 
Si allega fotocopia di valido documento di riconoscimento.

Lì, ____________
Il Dichiarante 

_____________________









