Allegato 1 
Al Sig. SINDACO del 
Comune di Sessa Aurunca 
Via XXI Luglio snc
81037 – Sessa Aurunca (CE) 
protocollogenerale@pec.sessaweb.it


[bookmark: _GoBack]Oggetto: Avviso pubblico per la costituzione short list per la nomina dei componenti commissione per l’autorizzazione sismica presso la sede comunale – da istituire ai sensi art. 33 L.R. Campania 1/2012 e Delibera C.C. n° 3 del 19/02/2024.  


DOMANDA DI ISCRIZIONE/DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________, nato/a a _______________________________ Prov._____________, il ______________, residente a, ________ __________________________ Prov. _______________ 
in Via ____________________________N. ____ Telefono cellulare _____________________ 
e-mail _____________________________________ Cod. fiscale _______________________ 
P.IVA _________________________________ 

CHIEDE
di essere inserito nell'elenco (short list) sezione __________________________________di esperti per la nomina nella Commissione sostitutiva delle attività e funzioni di competenze al Genio Civile ai sensi degli art. 2,4,5, della L.9/83 come modificati dall'articolo 10 della legge regionale 28 dicembre 2009, n. 19, ai sensi dell'art. 33 della legge Regionale 1/2012. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), sotto la sua personale responsabilità, 

DICHIARA
-di avere cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell'Unione Europea (_______________); 
-di godere dei diritti civili e politici; 
-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 aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
-di essere in possesso del seguente titolo di studio: Diploma di Laurea in ___________________ 
conseguito il presso _________________________________________- 
- di essere iscritto all’albo/ordine professionale de___ __________________________ dal __________. 
-di assumere la responsabilità dei dati e delle informazioni fornite e la consapevolezza delle conseguenze penali derivanti dalla resa di dati falsi; 
-di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.LGS n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della presente procedura; 
-di non trovarsi in alcuna condizione di esclusione previste dall'art. 52 del D.P.R. 30 agosto 2000 n. 412, consapevole delle conseguenze penali derivanti dalla dichiarazione di informazioni non veritiere.
-di essere in regola con i contributi Previdenziali e con il pagamento degli oneri previsti per l’iscrizione al proprio Albo Professionale; 

ALLEGA
-Curriculum vitae in formato Europeo, reso in forma di autocertificazione siglato in ogni pagina, datato e sottoscritto, con firma leggibile e per esteso, all'ultima pagina; 
- Dichiarazione di iscrizione all’albo professionale con relativa data e numero; 
- Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità con firma autografa;
-dichiarazione ai sensi della 445/2000 e s.m.i. inerente la regolarità contributiva e iscrizione in regola Albo   professionale di appartenenza.

DATA _______________ 							FIRMA 							                                                               _____________________
