

ALLEGATO A 
AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTEZIONE DELLE ISTANZE DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI TECNICI IDONEI A SVOLGERE LA FUNZIONE DI COMPONENTE DELLA COMMISSIONE SISMICA COMUNALE PER L’AUTORIZZAZIONE SISMICA
Il sottoscritto……………………………………………………..………………..…………..........................................nato a………………………….………………………………………………………... il…………….…………….……
Codice fiscale ……………………….…………………………………………..………………………………………… p.iva ……………………….…………………………………………..…………………………………………
Residente a…….................................................................………………………..………provincia......................
via/piazza……………………………………………………………………………………..………….…n. ................tel. ................…………………………….……………………… fax ………………….………………..…...................                                     e-mail………………………………………………………………………………………………………………………...
posta elettronica certificata …………………………………………………………….…………..………...….............
CHIEDE
di essere inserito/a alla short-list di esperti istituita dal Comune di San Cipriano d’Aversa per il conferimento di incarico di componente di commissione per l’autorizzazione sismica presso il Comune di San Cipriano d’Aversa.
A tal fine, consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni richiamate dall'art. 76 D .P.R. 445 del 28/12/2000, in autocertificazione (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. no445 del28/12/2000)
DICHIARA
· di avere cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell’Unione Europea (
);

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di residenza;
· di avere una buona conoscenza della lingua italiana parlata e scritta (per i candidati di nazionalità straniera);
· di trovarsi in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva;

· di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;

· di non aver subito condanne che comportino l'interdizione dai pubblici uffici;

· di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione d i misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale
· Di possedere il/i seguente/i titolo/i professionale/i:
…….............................................................................................................................................................;
-
di essere iscritto all’Albo/Ordine/Collegio …………….................................................................................sezione.................................................................. della provincia di .......................................... dal................................................. con il numero .......................................................... e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr.n...............................e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa;
· Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs.n.50/2016 e s.m.i.;
· Che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione e all'accettazione di incarichi affidati dalla Pubblica Amministrazione;
· Di non trovarsi in alcune delle condizioni che comporterebbero l’esclusione a causa di partecipazione multipla, al medesimo procedimento;
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative all’inserimento nell’elenco, specificate nell’avviso pubblico;
· di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le regole e le modalità contenute nell'avviso pubblico finalizzato alla predisposizione dell'elenco;
· che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero;
· di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e nel curriculum allegato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196/03;
· di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente procedimento, l'utilizzo del seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata:_________________________________________;
ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA
MODULO, recante il proprio curriculum vitae.
COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ.
Luogo, data…………………………………………
FIRMATO DIGITALMENTE
