Al Sig.

Sindaco del Comune di Popoli

Via Decondre n. 103

65026 - POPOLI (PE)
Oggetto:
AFFIDAMENTO DI INCARICO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA PER LO SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITÀ DI  GESTIONE DELLE PRATICHE CONNESSE AL SISMA DEL 6 APRILE 2009 AI SENSI DEGLI ARTT. 5 OPCM 3771/2009 E 11 OPCM 3917/2010.

Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato/a a ________________ il __________________ c.f. __________________________ e residente in ___________________ alla Via _______________ n. __________ in relazione all’avviso in data ___________ di prot. n. ____________
C H I E D E

di essere ammesso a partecipare alla selezione per l’affidamento di incarico esterno di “COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA PER LO SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITÀ DI  GESTIONE DELLE PRATICHE CONNESSE AL SISMA DEL 6 APRILE 2009 AI SENSI DEGLI ARTT. 5 OPCM 3771/2009 E 11 OPCM 3917/2010” del Servizio Tecnico, indetta dal Comune di Popoli.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. 445/2000, per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

D I C H I A R A

1°
di essere nato/a a __________________ (_____) il _______________;

2°
di risiedere in _________________________ (____) via __________ n._____;

3°
di avere il seguente codice fiscale __________________________________;

4°
di essere in possesso del titolo di studio di:

 FORMCHECKBOX 
 LAUREA in Architettura/ingegneria conseguita presso: ____________________ nell'anno ________________;  
5°  di esercitare l’attività nello studio professionale sito in ________________ (____)  via ______________ n._____; Partita iva ____________________; tel/fax ___________ E-mail _____________________________   mail pec. ___________________________________;
6°  di essere in possesso della cittadinanza italiana;

7°
di godere dei diritti dell’elettorato politico attivo e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________________;

8°
di non essere escluso dall’elettorato politico attivo, né essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso la Pubblica Amministrazione, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da impiego statale ai sensi dell’art. 127, lett. D), del testo unico approvato con D.P.R. 10/01/1957, n. 3 e s.m.i.;

9°
di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;

10°
di essere iscritto all’Albo degli Architetti/Ingegneri  della Provincia ____________ il ____________ con il n° _______________
11°
di essere fisicamente idoneo al servizio

12°
di non avere obblighi militari

13°
di possedere esperienza lavorativa nel settore pubblico e privato come si evince dall’allegato curriculum vitae;
14°
di obbligarsi ad accettare, senza riserve, le condizioni previste dal presente bando e dai regolamenti in vigore al momento della nomina e di quelli futuri, nonché eventuali divieti e delimitazioni al libero esercizio della professione;

15°
di aver adempiuto agli obblighi in materia di sicurezza e salute sui luoghi di lavoro previsti dalla vigente normativa;

16°
di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla selezione al seguente indirizzo: Via/Piazza ___________________ n. _________  cap. __________  città __________________ (___) - recapito telefonico/fax _______________ – email: ______________________________ email pec: _______________________vincenzo.tarquini@virgilio.it - vincenzo.tarquini@archiworldpec.it____ ;

17°
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
Al fine di rendere formalmente valide le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, rese nel contesto della presente domanda e negli acclusi modelli, allega, inoltre, - ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000 copia fotostatica del documento d’identità n.___________________ rilasciato dal Comune di ________________ il _______________.

Allega curriculum professionale.

Luogo e data 

Firma

............................................................
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