
 
Al Consiglio dell'Ordine degli Architetti 
Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori 
della Provincia di Matera 
Via Ridola n°21 MATERA 

        oappc.matera@archiworldpec.it  
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: Disponibilità inserimento in Elenco terne per Collaudo Statico. 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a ____________________________ 

il______________, residente in ________________________ in via_____________________________________, 

C.F. _______________________ , iscritto/a all’Albo degli Architetti P.P.C. della Provincia di Matera dal 

______________ al n. ________ , Sezione ________ , Settore __________________________________, 

 

CHIEDE 
 
di essere inserito/a nell’Elenco dei professionisti disponibili per la formazione delle Terne di Collaudo Statico 
(anzianità minima di 10 anni di iscrizione). 
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del 
medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci o formazione di atti falsi, che quanto sopra dichiarato 
corrisponde a verità, assumendosi ogni conseguente responsabilità civile e penale. 
 

DICHIARA 
 

1. Di possedere adeguate competenze ed esperienza nel collaudo statico e/o nella progettazione di strutture; 
 

2. Di essere in regola con il pagamento della quota di iscrizione e con l’obbligo formativo professionale; 
 

3. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine l’eventuale nomina, il rifiuto 
dell’incarico e qualunque successiva modifica (sospensione, revoca o cessazione) relativa all’incarico 
ricevuto; 

 
4. Di essere consapevole che l’assenza di conflitti d’interesse dovrà essere dichiarata e verificata solo in caso 

di designazione, conformemente all’art. 42 D.Lgs 36/2023 e all’art. 67 D.P.R. 380/2001. 
 

Firma 
 

 
        __________________________________ 
 
 
 
 
________________________lì________________,        
   
 

 
Allega: 

• Curriculum vitae sintetico (max 4 pagine, formato europeo); 
• Copia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità. 
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