Indirizzo del 

Richiedente

                                                                                              Al Comune di Tricase 

                                                                                                  Ufficio Segreteria 

                                                                                                Piazza Municipio (Pisanelli), 1 

                                                                                                73039  Tricase  (Le) 

Oggetto: Formazione Elenco Professionisti Affidamento Incarichi per Supporto ed Assistenza Tecnico Specialistica in Materia Ambientale, Esecuzione Progetto esecutivo “Piano di Azione Ambientale Attraverso l’Avvio dei Proecessi di Agenda 21 Locale” 

Il sottoscritto _______________________nato a_____________________(Le) il _______________________ e residente a___________________________ in via ___________________________, n. ___________, in possesso del Diploma di Laurea in ________________________ e regolarmente iscritto all’Ordine Professionale _____________________________________ della Provincia  di ________________________;   

C H I E D E 

di essere inserito nell’elenco dei professionisti di questo comune, ai fini dell’incarico di cui all’oggetto, ovvero per l’espletamento delle attività riportate al punto 1, 2 e 3 del bando medesimo ed in special modo per la tematiche di seguito indicate: 

 Esempio:

(E) Conservazione della Natura;

 (G) Pianificazione Ambientale Strategica; 

 (L) Sistemi Informativi Geografici (GIS) e Sistemi Automatici di Monitoraggio 

       Ambientale. 

Alla presente si allegano i seguenti documenti: 

· Breve sintesi del Curriculum vitae e professionale;

· Dichiarazione resa ai sensi dell’Art. 47, DPR 445 del 28-12- 2000;

· Copia valida del Documento d’Identità Personale.  

___________, li  0_-11-2003                                                                                         

                                                                                                        Firma   

                                           __________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI  ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47,  DPR 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto ____________________nato a__________________il __-__-19____e residente a____________________ in via ______________________, n. _____, c.f. ___________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non vere di formazione o uso di atti falsi, richiamata dall’Art. 776 del D.P.R.445 del 28-12-2000, 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di aver maturato esperienze professionali  nella tematiche di seguito  seguento indicate: 

Esempio:

(E) Conservazione della natura;

(G) Pianificazione Ambientale Strategica 

(L) Sistemi Informativi Geografici (GIS) e Sistemi Automatici di Monitoraggio         

      Ambientale.  

Il sottoscritto dichiara inoltre di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 15 della Legge  n. 55/1990 e successive modifiche ed integrazioni, ovvero nelle condizioni di incompatibilità previste dalle vigenti norme nazionali e regionali ed autorizza il trattamento dei dati personali sopra riportati, così come previsto dall’art. 10, Legge 675/1996.      

  _________, li 0__-11-2003.

                                                                                                        Il Dichiarante

                                                                                                _____________________

Curriculum Vitae

Si utorizza il trattamento dei dati personali sopra riportati, così come previsto dall’art. 10, Legge 675/1996.

Riportare sulla  Busta:

“Domanda di Icrizione nell’Eenco dei Pofessionisti  -Agenda 21- Comune  di Tricase”

 Spedire a:

Comune  di Tricase 

Ufficio Segreteria 

Piazza  Municipio, 1(Pisanelli)

73039 Tricase (Le)

