MODULO DI ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
nato/a a ______________, Prov. ___, il __/__/__, residente a _____________, 

Prov. ____, C.A.P. ______, in Via ______________________________ n. ____, 

recapito telefonico _________, cellulare _________, e-mail _______________, 
e-mail certificata________________________________________________,
codice fiscale ____________________, partita I.V.A. _____________________, 

titolo di studio: _________________________________________, conseguito nell’anno ____________ con votazione ______________, 

attuale posizione professionale: ______________________________________; 

A tal fine, con riferimento al profilo ed alle aree tematiche ammesse da detto Albo, 

nonché da quanto previsto nel relativo Avviso, 

DICHIARA 
• di possedere specifica esperienza professionale nelle seguenti aree tematiche: 

A) Materie giuridiche. 

B) Materie economico-finanziarie. 

C) Ingegneria, Architettura, Urbanistica. 

D) Ecologia e Ambiente. 

E) Sicurezza e salute dei lavoratori. 

F) Attività didattiche

G) Altre aree tematiche. 

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

· che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato corrispondono a verità;

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ed uso di atti falsi,richiamate dall’art . 76 del D.P.R. n.445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità.

II sottoscritto, in merito al trattamento dei dati personali , esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui al decreto legislativo n.196/2003.

-------li--------





--------------------------------









(firma leggibile e per esteso)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, 

nato/a a __________________, Prov. ___, il __/__/____, residente a __________________, 

Prov. ____, C.A.P. ______, in Via _________________________________________ n. ____, 

recapito telefonico ___________, cellulare ____________, e-mail _____________________, 

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e di falsità in atti previste dall’ art. 76 del DPR 445/00, nonché della sanzione della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del rilascio di dichiarazioni false ai sensi dell’ art. 75 del citato decreto, 
DICHIARA 
- di essere cittadino italiano o di altro Stato membro dell’Unione Europea;

- per i cittadini degli Stati membri U. E., di godere dei diritti politici nello Stato di appartenenza o provenienza e conoscenza adeguata della lingua italiana.

- di avere idoneità fisica a svolgere l’incarico;

- di non aver riportato condanne penali e/o non avere in corso procedimenti penali ovvero procedimenti amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione;

- di non avere precedenti giudiziari tra quelli iscrivibili nel casellario giudiziale ai sensi dell’art. 686 C.P.P.;

- di non essere a conoscenza della propria sottoposizione a procedimenti penali;

- di non essere stato destituito o licenziato ovvero dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico a seguito dell’accertamento che l’impiego stesso è stato conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati;

Il sottoscritto, in merito al trattamento dei dati personali, esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui al decreto legislativo 196/03.
_________, lì ______________ 

………………………………………… 

(Firma leggibile e per esteso) 

