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Spett.le  
Ordine degli Ingegneri  
della Provincia di Napoli 
 

 
 

Il sottoscritto dott. ing. _   
 

nato a                                                                                                                il     
 

cell.    
 

e-mail   
 
pec _____________________________________________________________________________ 
 
chiede di essere inserito nell’elenco dell’Ordine: “Collaudatori strutture in c.a.” per il sorteggio 

terne. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di: 

- essere iscritto all’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Napoli al n. _____________________ 

dal ______________________________   

- di essere in regola con il pagamento delle quote annuali di iscrizione all’Albo 

- di essere in regola con l’obbligo formativo ai sensi del Regolamento per l’Aggiornamento delle 

Competenze Professionali e dell’art. 7 del D.P.R. n.137/2012 

- di essere in possesso di assicurazione professionale ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. n.137/2012 

 

Il sottoscritto autorizza l’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Napoli alla diffusione dei dati 
riportati nella presente ai sensi del Reg. Europeo 679/2016 e del D.Lgs. 101/2018, agli Enti e /o 
privati richiedenti nominativi di Ingegneri. 

 
 
 

Data _____________________                                                    
           in fede (firma e timbro) 
 

 
___________________________________ 


