AllegatoA-Domandadipartecipazione

Spett.leCOMUNE DI OTTAVIANO(NA)

Settore VIII-Urbanistica e Gestione del Territorio
Piazza Municipio 1, 80044 Ottaviano (NA)
TramitePEC all’indirizzo: protocollo.ottaviano@pec.it

OGGETTO:AVVISOPUBBLICOPERLA ISTITUZIONEDIAPPOSITOELENCODI
PROFESSIONISTITECNICIIDONEI ALLOSVOLGIMENTO DELL’INCARICO Dl
COMPONENTE DELLA COMMISSIONESISMICA COMUNALE(ART.4/BISDELLA
L.R.9/83ESS.MM.11.)- DOMANDADIPARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a nato/a ail
residentein  prov.

via/piazzan.c.a.p.codicefiscale
tel.E-mail

-Pec(obbligatoria)

CHIEDE

diessereinseritonell’Elencodiprofessionistiinoggettoinqualitadiprofessionistaidoneoasvolgerelafunzione
di(barrare la sezione e le categorie di interesse):

lNcomponenteesperto:tecnicoinpossessodeldiplomadilaureainingegneriao
architettura,vecchioordinamentouniversitario,concomprovataesperienzaincollaudisismici odi
diplomadi laureaspecialistica iningegneria civile ecomprovataesperienza incollaudisismici;

LJCat. A - Possibili presidenti scelti in base alla valutazione dei curriculum dei candidati ad
insindacabile giudizio del Responsabile del Settore Edilizia Privata, in base alle esperienze
pregresse maturate in ambito di commissioni sismiche e collaudi. Saranno selezionati quattro
soggetti ritenuti idonei;

MNCat. B - Possibili componenti esperti di collaudo, saranno selezionati in base alle esperienze
pregressa in attivita di collaudo, ammettendo tutti i soggetti in possesso dei requisiti
professionali anzidetti ed esperienze pregresse in collaudi statici, tutti i candidati idonei saranno
ammessi alla prima fase a seguito di valutazione da parte del Responsabile del Settore;

nota (e possibile presentare istanza in entrambe le categorie se in possesso dei relativi requisiti)

[componente:ingegneriearchitetti(nuovoordinamento),geologiegeometri,iscrittinelrelativoalboprofessiona
le,iqualipossonoesprimersisoloperquantoattienealle
competenzeprevisteneirispettiviregolamentiprofessionali.

[ICat. C - Possibile professionista Geometra, saranno selezionati in base al possesso
dell’abilitazione professionale e I’iscrizione al relativo albo, ammettendo tutti i soggetti in
possesso del predetto requisito professionale, a seguito di valutazione da parte del
Responsabile del Settore;

[1Cat. D - Possibile professionista Geologo, saranno selezionati in base al possesso
dell’abilitazione professionale e I’iscrizione al relativo albo, ammettendo tutti i soggetti in
possesso del predetto requisito professionale, a seguito di valutazione da parte del
Responsabile del Settore;

Atalfine,consapevoledellaresponsabilitachesiassumeedellesanzionistabilitedallaleggeneiconfrontidichia
ttestailfalsoedellesanzionirichiamatedall’art.76delD.P.R.445del28/12/2000, aisensi degliartt.
46e47delD.P.R. n.445del 28/12/2000,

DICHIARA



1. di nonaversubitocondannepenali
perreaticontrolaPubblicaAmministrazioneochecomportinol’interdizionedaipubbliciuffici;

2. cheneipropriconfronti
nonépendentealcunprocedimentoperl’applicazionediunadellemisurediprevenzionedicuiall’artic
olo 3dellalegge1423/56;

3. dinonaverelitipendenticonil ComunediOttaviano (Na);

4. diesserein possessodel seguentetitolodi studio:
conseguitoilpresso

5. diessereiscrittoall’ordinedei/deglidellaprovinciadi ,sezione,
n.dal :

6. diessereinregolacon
ilpagamentodiimposteetasseeconilversamentodeglionericontributiviafavoredella
Cassaprevidenzialee assistenzialedi appartenenza;

7. diassumerelaresponsabilitadeidatiedelleinformazionifornite
elaconsapevolezzadelleconseguenzepenaliderivantidallaresadidatifalsi;

8. dinonaverriportato,nell’espletamentodiattivitaelettive,dipubblicoimpiegooprofessionali,
provvedimentiosanzionicheabbianocomportatolasospensionedallacarica,dalservizio 0

dall’ordineprofessionale diappartenenza;

9. di non esserecomponente dialtrecommissioniistituitepressoil ComunediOttaviano(Na);

10. diaccettareintegralmentelecondizioniprevistenell’avvisoinoggetto;

11. cheilrecapitoalqualedesiderasianotrasmesselecomunicazionirelative all’avviso(solose
diversidaguellisopraindicati)éilseguente:Comunedi

prov.Via/piazza

n.c.a.p.n.telefonico

n.faxE-mail

Conlafirmadelpresentedocumentoilsottoscrittodichiaraaltresi,aisensidell’art.13delD.Lgs.
n.196/2003“Codicein  materiadiprotezionedeidatipersonali”edaisensidell’art.13del RegolamentoUE
n.2016/679 relativoallaprotezionedellepersonefisichecon riguardo al
trattamentodeidatipersonali,nonchéallaliberacircolazioneditalidati,diaverlettol’informativasultrattamentod
eidatipersonalicontenutanell’avvisoediessereconsapevolecheidatipersonaliraccoltisarannotrattati,anchecon
strumentiinformatici,esclusivamentenell’ambitodellapresenteprocedura eper le
finalitaividescritte,ediesserestatoinformatocircaidirittidi
cuiall’articolo7delD.Lgs.196/2003edicuiagliartt.dal5a22delRegolamentoUEN.2016/679.

Siimpegna,inoltre,adadempiereagliobblighidiinformativaediconsenso,ovenecessario,neiconfrontidellepers
onefisiche(Interessati)dicuisonofornitidatipersonalinell’ambitodellaprocedura.

Si allega:

1.
Copiadiundocumentodiriconoscimentoincorsodivalidita(ovverosottoscrizionedigitaledeldocument
0);

2. Curriculum professionaledebitamentefirmato(ovverosottoscrittoconfirmadigitale).

Il Professionista




