






COMUNE DI BOLGARE








Settore Edilizia Privata ed Urbanistica 

NOMINA CERTIFICATORE ENERGETICO

(ai sensi art. 12 comma 3 D.G.R 8/8745 del 22.12.2008)

Il sottoscritto _____________________________________________________________
domiciliato/residente _______________________________________________________
in qualità di titolare del P.C / D.I.A. n. ______________ del _________relativo ad opere di_____________________________________________________________da realizzarsi in via _______________________________________ n_____ Fg ______ mapp _______

COMUNICA

Di aver affidato l’incarico di redigere l’attestato di certificazione energetica, di cui all’art. 12 della D.G.R. 22 dicembre 2008 n. 8/8745 al seguente soggetto certificatore:
Nome e Cognome __________________________________________________________
CF/P.Iva _______________________, con studio in _______________________________
Via/Piazza _______________________________________ n. _________ cap __________
Iscritto all’albo professionale ________________________________n. iscrizione _______
ed all’elenco dei certificatori accreditati presso la Regione Lombardia n. iscrizione _______

Tel. _________________ Fax ________________ e-mail __________________________
Lì _______________





IL RICHIEDENTE








______________________________

………………………………………………………………………………………………………........

ACCETTAZIONE DELL’INCARICO

Il sottoscritto_______________________________________________________________
CF/P.Iva ______________________, con studio in ________________________________
Via/Piazza _________________________________________ n. ________ cap _________
a seguito del conferimento dell’incarico di effettuare la certificazione energetica, 

DICHIARA

· Di accettare l’incarico;

· Di essere in possesso dei requisiti per la certificazione energetica degli edifici;

· Di impegnarsi a non prendere parte alla Direzione e all’esecuzione dei lavori.

Lì________________



IL CERTIFICATORE INCARICATO









(timbro e firma)







__________________________________________

