
Allegato A 
 

Spett.le Comune di Casapesenna  

Settore Urbanistica e Patrimonio 

Via Don Peppe Diana n. 3 81030 - Casapesenna (CE) 

PEC: comune.casapesenna@pec.it 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE DI 

ISCRIZIONE ALL'ELENCO DI TECNICI IDONEI A SVOLGERE LA FUNZIONE DI 

COMPONENTE DELLA COMMISSIONE COMUNALE PER L'AUTORIZZAZIONE 

SISMICA. 

 

Il /La sottoscritto/a____________________________________ nato/a a____________________  
 
il__________ residente a______________________________ In via_______________________ 
 
n.______ C.F.____________________________ P.IVA______________ Tel________________ 
 
pec________________________________________ email:_____________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto/a alla Short - List di esperti istituita dal Comune di Casapesenna per il 

conferimento di incarico di componente di commissione per l'autorizzazione sismica presso il 

Comune di Casapesenna. 

A tal fine, consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge 

nei confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 

28/12/2000, dichiara in autocertificazione (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. no445 

del28/12/2000): 

 
 di avere cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell’Unione Europea 

(_____________); 
 
 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di residenza; 

 
 di essere in possesso dei diritti civili e politici; 
 
 di avere una buona conoscenza della lingua italiana parlata e scritta (per i candidati di 

nazionalità straniera); 

 
 di trovarsi in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva; 
 
 di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall'impiego presso una 

Pubblica Amministrazione; 

 
 di non aver subito condanne che comportino l'interdizione dai pubblici uffici; 
 
 di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

mailto:comune.casapesenna@pec.it


riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

 di essere in possesso del seguente titolo di 

studio_______________________________________in__________________ Conseguito 

il__________ presso la Facoltà di ________________; 

 
 di essere iscritto all’Ordine/Albo professionale degli_________________della 

provincia di                             al n.                

 
 di essere in regola con gli oneri contributivi; 
 
 di assumere la responsabilità dei dati e delle informazioni fornite e la consapevolezza delle 

conseguenze penali derivanti dalla resa di dati falsi; 

 di rinunciare od interrompere, per il periodo concernente l'incarico, le attività professionali 
ritenute incompatibili rispetto alle attività richieste dall'incarico medesimo; 

 
 di accettare integralmente le condizioni previste nell'avviso; 
 
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs n. 196/03, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della 
presente procedura; 

 
 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall'art. 52 del D.P.R. no 

412 del 30 agosto 2000, consapevole delle conseguenze penali derivanti dalla 
dichiarazione di in formazioni non veritiere; 

 
 di conoscere e usare correntemente il sistema Windows e principali programmi del 

pacchetto Office; 

 
 di voler indicare i seguenti recapiti al quale si desidera siano trasmesse le comunicazioni 

relative all'avviso (se diversi da quelli sopra indicati) 
 

Comune di____________________________Prov.____ Via/piazza _________________n.____ 

C.A.P.________ n. telefonico_______________ email:_________________________________ 

Pec: _________________________________________ 

 
Si allega: 
 

1. Curriculum Vitae 
2. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

 
 
 
 
 

Data____________________                                                          Documento da firmare digitalmente 


