Allegato 1 - Schema di domanda
Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna

protocollo@pec.egas.sardegna.it
Domanda di inserimento nell’Albo dei componenti degli Organi di Collaudo ai sensi dell’art. 116 c. 4 del D. Lgs. 36/2023 da cui attingere per l’affidamento dei servizi di collaudo degli interventi di nuova realizzazione e di manutenzione delle opere riconducibili ai servizi pubblici ricompresi nel S.I.I..
Il/La sottoscritto/a_______________________________________, nato/a a________________________ il____________________, C.F.______________________________, residente in__________________________, prov.______, via____________________________, n._____, CAP__________, tel.______________________, e-mail______________________________, indirizzo PEC___________________________,
recapito al quale devono essere inviate eventuali comunicazioni (se diverso dalla residenza):

via____________________________, n.______, Comune_________________________, prov.______, tel.____________________, e-mail__________________________

in qualità di _________________________ della Pubblica Amministrazione _______________________ sede legale _____________________ telefono ___________________ PEC ________________________ e-mail ____________________________.
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

all’inserimento nell’Albo dei componenti degli Organi di Collaudo ai sensi dell’art. 116 c. 4 del D. Lgs. 36/2023 da cui attingere per l’affidamento dei servizi di collaudo degli interventi di nuova realizzazione e di manutenzione delle opere riconducibili ai servizi pubblici ricompresi nel S.I.I.., secondo quanto previsto dall’Avviso pubblico approvato con Determinazione Dirigenziale n. 194 del 13 settembre 2023.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, assumendone piena responsabilità,

DICHIARA
1. di essere dipendente con rapporto subordinato a tempo indeterminato dell’amministrazione pubblica di cui sopra;

2. di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto dall’Avviso ovvero diploma di laurea specialistica o laurea in ____________________________________________;
3. di essere abilitato all’esercizio della professione di _______________ dalla seguente data __________;
4. che a proprio carico non sussistono provvedimenti di destituzione dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione a seguito di procedimento disciplinare; di dispensa dalla stessa per persistente o insufficiente rendimento; di decadenza o licenziamento da altro impiego pubblico per averlo conseguito mediante produzione dei documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile o per qualsiasi altra causa ai sensi della normativa vigente;

5. che non sussistono le condizioni di incompatibilità indicate nell’art. 116 comma 6 del Codice, per quanto di propria conoscenza in questa fase di iscrizione all’Albo;
6. che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai requisiti ed al possesso dei titoli e delle esperienze di cui al curriculum corrispondono al vero;

7. di aver preso visione dei contenuti dell’avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni;

8. di essere a conoscenza che in fase di affidamento dell’incarico dovrà essere prodotta la documentazione prevista dall’articolo 9 dell’Avviso.
Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), autorizza l’Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna all’utilizzo dei dati di cui alla presente dichiarazione, finalizzato esclusivamente alla formazione dell’elenco in oggetto.
_________________, lì_____________________







(Il (i) dichiarante(i))















    ______________________________
Allegati:
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curriculum professionale;
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patto di integrità firmato per accettazione.
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