
__________________________________________ 

Le sezioni e le informazioni che possono variare sulla base della diversa legislazione regionale sono contrassegnate con 
un asterisco (*).  

Incaricato della       _____________________________________________________________________________ 
(ad es. direzione dei lavori delle opere architettoniche, progettazione delle opere strutturali, direzione dei lavori delle 
opere strutturali, progettazione degli impianti/certificazione energetica/esecuzione del Piano di Utilizzo, ecc.) 

Cognome Nome _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a _______________________ prov. |__|__| stato _____________________________ 

nato il ___________________

residente in _______________________ prov. |__|__| stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________   C.A.P.    |__|__|__|__|__| 

con studio in _______________________ prov. |__|__| stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________   C.A.P.    |__|__|__|__|__| 
(se il tecnico è iscritto ad un ordine professionale) 

Iscritto
all’ordine/collegio __________________________ di _________________ al n.   |__|__|__|__|__|

(se il tecnico è dipendente di un’impresa) 

Dati dell’impresa 

Ragione sociale ________________________________________________________________________ 

codice fiscale / 
p. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritta alla 
C.C.I.A.A. di _______________________ prov. |__|__| n.   |__|__|__|__|__|__|__| 

con sede in _______________________ prov. |__|__| stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________   C.A.P.    |__|__|__|__|__| 

il cui legale 
rappresentante è ________________________________________________________________________ 

Estremi dell’abilitazione (se per lo svolgimento dell’attività oggetto dell’incarico è richiesta una specifica autorizzazione 
iscrizione in albi e registri) 
_____________________________________________________________________________________________ 

Telefono ____________________ fax.    __________________ 

posta elettronica  ______________________________________________ 

cell.  _____________________ 

n. richiesta online ______________________

Altri tecnici incaricati (la sezione è ripetibile in base al numero di altri tecnici coinvolti nell’intervento) 

incaricato anche come responsabile dei lavori ai sensi del D.Lgs. n. 81/08  

A PColli del Tronto

geom.nazzarenourbini@gmail.com

A P Italia

Largo dei Garofani
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Ascoli Piceno

Italia
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Urbini Nazzareno

0 0 9 7 2

R B N N Z R 7 5 D 1 8 A 4 6 2 V

coordinamento per la sicurezza

dei geometri Ascoli Piceno

2021000007

✔

C
o
m
u
n
e
 
d
i
 
C
a
s
t
e
l
 
d
i
 
L
a
m
a
 
P
r
o
t
.
 
n
 
.
0
0
0
5
7
2
6
 
d
e
l
 
2
1
-
0
4
-
2
0
2
1
 
i
n
 
a
r
r
i
v
o




