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	Ente attestante:      
Sede:      
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	ATTESTAZIONE DI POSSESSO DI ESPERIENZA TRIENNALE PER LA RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO ALL’ELENCO DEI SOGGETTI CERTIFICATORI ABILITATI ALLA CERTIFICAZIONE ENERGETICA DEGLI EDIFICI IN REGIONE LOMBARDIA   

D.G.R. 22 dicembre 2008 – N. VIII/8745


	Il sottoscritto
	     
	cod. fisc.
	     

 FORMTEXT 
     

	nato il                        
	     
	Comune di
	     
	Provincia di
	  


	residente a
	     
	Provincia di
	  
	indirizzo
	     

	tel.
	     
	cell.
	     
	e-mail
	     


DICHIARA
sotto la propria responsabilità - a norma degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28.12.2000 n. 445 -  e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 d.p.r. 445/2000):

	di risultare in possesso dei requisiti tecnico-professionali sottoindicati (barrare il riquado corrispondente):


A) TITOLO DI STUDIO

	 FORMCHECKBOX 
 
	diploma di laurea specialistica in ingegneria
	 FORMCHECKBOX 
 
	diploma di laurea specialistica in architettura

	 FORMCHECKBOX 
 
	diploma di laurea in ingegneria
	 FORMCHECKBOX 
 
	diploma di laurea in architettura

	 FORMCHECKBOX 
 
	diploma di laurea specialistica in scienze ambientali
	 FORMCHECKBOX 
 
	diploma di laurea specialistica in chimica

	 FORMCHECKBOX 
 
	diploma di geometra
	 FORMCHECKBOX 
 
	diploma di perito industriale

	 FORMCHECKBOX 

	Diploma di perito agrario

	 FORMCHECKBOX 
 
	diploma di laurea specialistica in scienze e tecnologie agrarie e scienze e tecnologie forestali e ambientali


	conseguito il                   
	     
	presso
	     

	specializzazione tecnica in 
	     


B) ISCRIZIONE

	 FORMCHECKBOX 
 
	Ordine degli ingegneri
	 FORMCHECKBOX 
 
	Ordine degli architetti

	 FORMCHECKBOX 
 
	Associazione italiana scienze ambientali
	 FORMCHECKBOX 
 
	Ordine dei chimici

	 FORMCHECKBOX 
 
	Collegio dei geometri
	 FORMCHECKBOX 
 
	Collegio dei periti industriali

	 FORMCHECKBOX 

	Ordine dei dottori agronomi e dei dottori forestali
	 FORMCHECKBOX 
 
	Collegio dei periti agrari


	accolta il                  
	     
	numero
	     
	sezione
	     


ESPERIENZA PROFESSIONALE

	Esperienze lavorative svolte per un periodo non inferiore a tre anni, acquisita prima del 20 luglio 2007, in almeno due delle seguenti attività (barrare quelle per cui di seguito si documenta l’esperienza triennale acquisita):


	 FORMCHECKBOX 
 
	progettazione dell’isolamento termico degli edifici
	 FORMCHECKBOX 
 
	progettazione degli impianti di climatizzazione

	 FORMCHECKBOX 
 
	gestione energetica degli edifici ed impianti
	 FORMCHECKBOX 
 
	certificazioni e diagnosi energetiche di edifici


(Attenzione: l’esperienza acquisita deve essere triennale per ciascuna attività selezionata) 
C.1) Attività svolte in materia di progettazione dell’isolamento termico degli edifici

	Anno 
	Committente
	Comune
	Descrizione sintetica dell’attività

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


C.2) Attività svolte in materia di progettazione degli impianti di climatizzazione

	Anno 
	Committente
	Comune
	Descrizione sintetica dell’attività

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


C.3) Attività svolte in materia di gestione energetica degli edifici ed impianti

	Anno 
	Committente
	Comune
	Descrizione sintetica dell’attività

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


C.4) Attività svolte in materia di certificazioni e diagnosi energetiche
	Anno 
	Committente
	Comune
	Descrizione sintetica dell’attività

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in base alla normativa vigente. Il mancato conferimento anche parziale dei dati determinerà l’impossibilità per l’Ente attestante di completare il relativo procedimento. I dati saranno trattati dagli incaricati degli Ordini, Collegi, Associazioni professionali e dell’Organismo di Accreditamento.

L’Ente Attestante si riserva la facoltà di richiedere la documentazione probante il contenuto delle dichiarazioni rese, che il dichiarante si impegna sin d’ora ad esibire. 

	Luogo
	     
	Data
	     
	Firma
	     


Con la presente il sottoscritto Ente ATTESTA, sulla base delle dichiarazioni rese dall’iscritto,  il possesso di idonea esperienza triennale, come prevista e richiesta dal punto 16.2 lettera b)  delle Disposizioni inerenti all’efficienza energetica in edilizia (D.G.R. n. VIII/8745 del 22 dicembre 2008).
	
	
	Timbro e firma del responsabile dell’Ente Attestante
	


	INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO                   

	A) 
	Indicare il titolo di studio conseguito, la data (GG/MM/AA), l’Istituto/Università preso il quale si è sostenuto l’esame di laurea/diploma e l’eventuale specializzazione tecnica conseguita.

	B) 
	Indicare l’Ordine/Collegio/Associazione di appartenenza, la data nella quale è stata accolta la domanda d’iscrizione (GG/MM/AA), il numero dell’iscritto e la sezione di appartenenza.

	C) 
	Barrare almeno due delle esperienze lavorative indicate nel box per ciascuna delle quali si è acquisita un’esperienza almeno triennale prima del 20 luglio 2007. Per ognuna delle esperienze lavorative selezionate è necessario compilare la sezione corrispondente (C.1, C.2, C.3, C.4) indicando l’anno nel quale si è acquisito l’incarico, il committente, il Comune e una breve descrizione dell’attività svolta.
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