
ALLEGATO B (alla S.C.I.A.)
SOGGETTI AI QUALI SONO STATI AFFIDATI ALTRI INCARICHI PROFESSIONALI
 FORMCHECKBOX 
 Coordinatore per la sicurezza in fase di Progettazione:
cognome       nome      , titolo  FORMDROPDOWN 
, nato/a a      , provincia di      , il      , C.F.       e residente nel Comune di      , provincia di      , c.a.p.      , e studio con indirizzo in      , tel.      , e-mail:     .

 FORMCHECKBOX 
 Coordinatore per la sicurezza in fase di Esecuzione:
cognome       nome      , titolo  FORMDROPDOWN 
, nato/a a      , provincia di      , il      , C.F.       e residente nel Comune di      , provincia di      , c.a.p.      , e studio con indirizzo in      , tel.      , e-mail:     .

 FORMCHECKBOX 
 Progettista opere Strutturali:
cognome       nome      , titolo  FORMDROPDOWN 
, nato/a a      , provincia di      , il      , C.F.       e residente nel Comune di      , provincia di      , c.a.p.      , e studio con indirizzo in      , tel.      , e-mail:     .

 FORMCHECKBOX 
 Direttore Lavori opere Strutturali:
cognome       nome      , titolo  FORMDROPDOWN 
, nato/a a      , provincia di      , il      , C.F.       e residente nel Comune di      , provincia di      , c.a.p.      , e studio con indirizzo in      , tel.      , e-mail:     .

 FORMCHECKBOX 
 Certificatore della Qualificazione Energetica dell’edificio:
cognome       nome      , titolo  FORMDROPDOWN 
, nato/a a      , provincia di      , il      , C.F.       e residente nel Comune di      , provincia di      , c.a.p.      , e studio con indirizzo in      , tel.      , e-mail:     .
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