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  03 

 
AL COMUNE DI MARCIANISE 

Ufficio del Commissario ad acta 

presso Segreteria Generale 

81025 Marcianise (CE) 

Piazza Umberto I 

 
 

 

Oggetto :  Avviso pubblico Prot. Com. n. 13602 del 27.04.2017 

Indagine di mercato finalizzata alla raccolta di manifestazione di interesse per 

l’affidamento di incarichi professionali per servizi tecnici relativi alla riclassificazione 

urbanistica dell’area individuata in Catasto Terreni del Comune di Marcianise (CE), al 

foglio di mappa n.24, particelle 37, 60, 419, 5240 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………..………………..………….......................................... 
nato a ………………………….………………………………………………………... il …………….…………….…… 
codice fiscale ……………………….…………………………………………..………………………………………… 
residente a …….................................................................………………………..…… Provincia ...................... 
via/piazza ……………………………………………………………………………………..………….… n. ................ 
tel. ................…………………………….……………………… fax ………………….………………..…................... 
p.e.  ………………………………………………………………………………………………………………………... 
p.e.c.  ……………………...…………………………………………………………….…………..………...…............. 
 

IN QUALITÀ DI  
professionista singolo 

 

CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione pubblica in oggetto indicata per il profilo di incarico n.____ . 
 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 ed ai sensi degli 
artt.46 e 47 del medesimo D.P.R. n.445/2000, 
 

DICHIARA 
 

- di possedere il/i seguente/i titolo/i professionale/i : 
…….............................................................................................................................................................; 

- di essere iscritto all’Albo dell’Ordine/Collegio ………................................................................................. 
Sezione ...................................................... della Provincia/Regione ......................................................... 
dal ................................... con il numero ................................... , Partita I.v.a. n. …................................ , 
nonchè di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ............................. con matr. n. 
.............................. e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa; 

- di aver conseguito il riconoscimento e di essere pertanto iscritto nello specifico Albo/Elenco della Regione 
………………………. dei ………………………. ; 

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’art.80 del D.L.vo n.50/2016; 
- che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione ed all'accettazione di incarichi 

affidati dalla Pubblica Amministrazione; 
- di non trovarsi in alcune delle condizioni che comporterebbero l’esclusione a causa di partecipazione 

multipla  a procedure concorsuali pubbliche; 
- di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative all’inserimento nell’elenco, specificate nell’avviso 

pubblico; 
- di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le regole e le modalità contenute nell'avviso pubblico 

finalizzato alla predisposizione dell'elenco; 
- che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero; 
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- di essere consapevole/i che l’elenco non pone in essere nessuna procedura selettiva, né parimenti 
prevede attribuzione di punteggi né alcuna graduatoria di merito delle figure professionali, ma 
semplicemente individua i soggetti da invitare, in base alle esigenze dell’Organo commissariale; 

- di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e nel curriculum 
allegato, ai sensi dell'art.13 del D.L.vo n.196/2003; 

- di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente procedimento, l'utilizzo 
della posta elettronica e/o della PEC e/o del fax; 

 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA 
 

 curriculum professionale. 
 copia fotostatica chiara e leggibile di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore; 

 
 
Luogo, data ………………………………………… 
 

FIRMA
1
 

 
 

…………………….……………………… 

                                                           
1
 La presente istanza deve essere accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile di un documento di identità in corso di validità 
del sottoscrittore. 


