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PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI CONSULENZA/ASSISTENZA 

PROFESSIONALE IN MATERIA IDRAULICA 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E AUTOCERTIFICAZIONE DELPOSSESSO DEI REQUISITI DI IDONEITA’ GENERALE E 
PROFESSIONALI 

 

 

 

Al 

Comune di Sernaglia della Battaglia 

Piazza Martiri della Libertà, 1 

31020 Sernaglia della Battaglia (TV) 

 

 

 

Il/ La sottoscritto/a (cognome) _________________________ (nome) _______________________ 
nato/a a ________________________________________________ il _______________ 

residente a ______________________________________ (prov. __________ cap. _______) in via 

___________________________________________ n. _____ tel. ______________ 

Indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni (da indicare solo se è diverso dalla residenza): 

presso ___________________________________ via ________________________ n. _____ città 

_________________________ prov. __________ cap. _______ tel. ______________ ; 
 

C H I E D E 
 

Di essere ammesso alla procedura comparativa per il conferimento di INCARICO DI 

CONSULENZA/ASSISTENZA PROFESSIONALE IN MATERIA IDRAULICA. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi 

di falsità in atti ed affermazioni mendaci 

 

DICHIARA 

1. Di essere in possesso di tutti i REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE previsti 

nell’Avviso pubblico di selezione indetto dal Comune di Sernaglia della Battaglia ed in 

particolare dei REQUISITI DI ORDINE GENERALE necessari per contrarre con la Pubblica 

Amministrazione, di cui all’art.80 del D. Lgs. 50/2016 e di TUTTI quelli previsti nell’avviso 

pubblico di selezione, al paragrafo “REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE”, 

2. PER IL TITOLO DI STUDIO - Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

______________________________________ ___________________________________ 

______________________________________ ___________________________________ 

3. PER L’ESPERIENZA PROFESSIONALE - Di essere in possesso della seguente esperienza 

professionale: 

__________________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

4. Di aver preso visione dell’AVVISO PUBBLICO PER AFFIDAMENTO INCARICO DI 

CONSULENZA/ASSISTENZA PROFESSIONALE IN MATERIA IDRAULICA e di 

accettare tutte le disposizioni là contenute. 

5. Che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato alla presente corrispondono al 

vero. 

6.  Di accettare espressamente il trattamento dei propri dati personali esclusivamente per le 

finalità di cui alla presente procedura. 

Il sottoscritto chiede inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione 

avvenga tramite: 

 posta elettronica, al seguente indirizzo mail: ________________________________ 

 posta elettronica certificata, al seguente indirizzo mail:_____________________ 

 al seguente indirizzo: via/piazza ____________________ n. ___________ comune 

______________ cap.  ______________ provincia ____________ tel 

__________________ 

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra 

riportati. 

Si allega alla presente: 

- curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto; 

- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 

- offerta economica 

 

 

Luogo, data         FIRMA 

____________      _______________________ 

 


