ALLEGATO “A” MODELLO DI DOMANDA

AL COMUNE DI AGROPOLI
Piazza della Repubblica, 1
84043 AGROPOLI (SA)

Oggetto: Manifestazione di interesse per la formazione di un elenco di professionisti esterni
da cui nominare i membri della Commissione consultiva per la valutazione
di incidenza ambientale del Comune di Agropoli.

I1/La sottoscritto/a

nato/a Prov. il

e residente a Prov. in via
CF/P.IVA e-mail

PEC

Tel. cell.

In relazione all’avviso pubblico in oggetto,
MANIFESTA

L’interesse ad essere inserito nell’elenco di professionisti, istituito presso il Settore
V.INC.A.del Comune di Agropoli, da cui saranno nominati numero 3 (tre) componenti della
Commissione consultiva per la Valutazione di Incidenza Ambientale, in quanto in possesso dei
requisiti previsti dall’ Avviso Pubblico

E DICHIARA

sotto la propria responsabilita ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.:

v" di avere la Cittadinanza (in almeno uno degli Stati appartenenti
all’Unione Europea);

di godere dei diritti civili e politici;

di non trovarsi in condizioni di incapacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

di non aver subito condanne che comportino I’interdizione dai pubblici uffici;

AN N

di essere in possesso del titolo di studio di

conseguito il presso

v di essere iscritto all’ordine di/degli provincia di della

al n.

3

v" di non essere soggetto a provvedimenti/sanzioni disciplinari che impediscono, anche
temporaneamente, I’esercizio della professione;
v di essere in possesso dei titoli e delle esperienze professionali nell’ambito delle tematiche

ambientali cosi come specificato dall’allegato curriculum vitae;



v" di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni
del contenuto della presente dichiarazione

v di non avere riportato condanne penali, di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione e
di non essere a conoscenza dell’esistenza a proprio carico di procedimenti per 1’applicazione di
misure di prevenzione;

v" di avere preso visione dell’avviso in oggetto per la valutazione di incidenza™ del Comune di
Agropoli e di accettare integralmente e senza riserva alcuna il contenuto degli stessi, di tutti gli
allegati e delle norme in essi richiamate;

v" di autorizzare il Comune di Agropoli al trattamento dei propri dati personali, ai sensi e per gli
effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003;

v" di eleggere il seguente domicilio elettronico, presso il quale sara inviata ogni comunicazione
relativa all’avviso pubblico di cui in oggetto, sollevando il Comune da ogni responsabilita
derivante dal mancato recapito:
pec:

Si allega alla presente curriculum vitae e professionale in formato europeo e un valido documento
di riconoscimento.

(luogo e data)

(Firma)

In luogo dell’autentica della firma, allega ai sensi del DPR 445/2000, copia fotostatica del
documento d’identita dell’istante in corso di validita.



