AL COMUNE DI ARONA

ALLEGATO A

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA COMMISSIONE COMUNALE DI VIGILANZA SUI
LOCALI ED IMPIANTI DI PUBBLICO SPETTACOLO DEL COMUNE DI ARONA IN QUALITA’ DI MEMBRO
ESPERTO IN ELETTROTECNICA.

II/1a sottoscritto/a

(COGNOME) (NOME)

Nato/a a il

Residente a

Via ‘ n. ‘

con studio sito in (se diverso dalla residenza)

Via n.
C.F. TEL.FISSO
CELL.
PEC
MAIL
MANIFESTA

Il proprio interesse a partecipare quale candidato/a al conferimento della nomina di esperto in
elettrotecnica nella Commissione comunale di vigilanza sui locali ed impianti di pubblico spettacolo del

Comune di Arona (TRIENNIO 2024-2026)
A tal fine, ai sensi del DPR n.445/2000, consapevole delle responsabilita penali previste per coloro
che rilasciano dichiarazioni mendaci, formano atti falsi o ne fanno uso nei casi previsti dal citato
DPR 445/2000

DICHIARA

Di possedere 1 requisiti previsti nell’avviso di manifestazione di interesse al punto 5:




[] Di essere in possesso del seguente titolo di studio:
[ Diploma di laurea vecchio ordinamento;
[0 Laurea specialistica (3+2)
[ Laurea magistrale (a ciclo unico)
[ Possesso del diploma di laurea breve;
[ Possesso del diploma di scuola media superiore;
(barrare con una X la fattispecie che interessa)

Denominazione titolo di studio:

Conseguito presso I’Universita/Istituto

di nell’anno accademico/scolastico
L Di essere iscritto/a al n. dell’ Albo professionale/collegio professionale
dalla data del

[ Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione europea, ai
sensi dell’art.38 del D.Lgs. n. 165/2001 e dell’art..7 della L. n..97/2013;

[ Di godere dei diritti civili e politici;

[ Di essere in assenza di situazioni che compromettano la capacita di contrarre con la Pubblica
Amministrazione;

[ Di essere in assenza di situazioni di inadempimento nei confronti del comune di Arona in relazione a
precedenti rapporti giuridici;

[J Che quanto indicato nel curriculum allegato alla presente corrisponde a verita .

Dichiara inoltre:

[ Di allegare il Curriculum professionale datato e firmato;

[ Di allegare copia del documento d’identita in corso di validita (solo in presenza di firma autografa);

[ Di autorizzare il Comune di Arona al trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003.



Eventuali comunicazioni relative al presente procedimento, devono essere inviate al seguente indirizzo

mail/PEC:

data

O FIRMA DIGITALMENTE (ai sensi del D. Lgs. n. 82 del 7 Marzo 2005 e ss.mm.ii.)

O FIRMA CON FIRMA AUTOGRAFA

CON ALLEGATA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA DEL RICHIEDENTE N.




	Il/la sottoscritto/a (COGNOME) (NOME)

	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 2: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di testo 1_11: 
	Casella di testo 1_12: 
	Casella di testo 1_13: 
	Casella di testo 1_14: 
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di testo 1_10: 
	Casella di controllo 1_6: Off
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di testo 1_15: 
	Casella di testo 1_16: 
	Casella di testo 1_17: 
	Casella di testo 1_18: 
	Casella di controllo 1_7: Off
	Casella di testo 1_19: 
	Casella di testo 1_20: 
	Casella di testo 1_21: 
	Casella di controllo 1_8: Off
	Casella di controllo 1_9: Off
	Casella di controllo 1_10: Off
	Casella di controllo 1_11: Off
	Casella di controllo 1_12: Off
	Casella di controllo 1_13: Off
	Casella di controllo 1_14: Off
	Casella di controllo 1_15: Off
	Casella di testo 1_24: 
	Casella di testo 1_23: 
	Pulsante di scelta 1: Off


