
 

 

SCHEMA DI DOMANDA 

 

 

OGGETTO: domanda di ammissione alla manifestazione di interesse finalizzata al 

conferimento d’incarico diretto, ex art. 125 comma 11 D. Lgs. 163/2006 e s.m.i., per la 

predisposizione dell’aggiornamento del “PIANO DI PROTEZIONE CIVILE COMUNALE” e per la 

successiva “ATTIVITA’ DI DIFFUSIONE E DI INFORMAZIONE” 

Il/La sottoscritto/a …………………. , nato/a a ……………… il ………. residente a ……………………..  in via 

……………… codice fiscale …………………… nella qualità di: 

-  Singolo professionista 

Oppure: 

- ……………………………………….. (indicare la qualità di amministratore/socio/delegato 

/capogruppo/legale rappresentante, ecc) della (Società di professionisti/Studio Associato/ 

Raggruppamento) denominato ………………… con sede legale in ………. via ………… P.I. ………. 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione pubblica per il conferimento dell’incarico indicato in oggetto. 

A tal fine sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000: 

DICHIARA 

 

1. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti iscritti nel casellario 

giudiziario: 

2. di non aver in corso alcun procedimento penale; 

3. di non aver riportato condanne che comportano l’incapacità a contrattare con la pubblica 

amministrazione; 

4. di essere in possesso del seguente titolo di studio: ………………………………………………………… 

conseguito presso ……………………………………………….. nell’anno ………………… 

5. di essere iscritto all’Albo degli ………………………… presso l’Ordine di …………………. al n° ……… 

dall’anno ………………….. 

6. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità a rivestire l’incarico previste 

dalla normativa vigente; 

 

 

oppure: 

 



 

- che la Società di professionisti / Studio tecnico associato / Raggruppamento come sopra 

denominato è costituito con atto n° ….. del ……. tra i seguenti professionisti: 

- (indicare per ciascuno le generalità complete) 

1. che nessuno dei soggetti sopra indicati facente parte a qualsiasi titolo del suddetto Studio 

professionale / Società di professionisti / ecc. ha riportato condanne penali o è destinatario 

di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti 

iscritti nel casellario giudiziario; 

2. che nessuno dei soggetti facente parte a qualsiasi titolo del suddetto Studio professionale / 

Società di professionisti / ecc. ha in corso un procedimento penale; 

3. che nessuno dei soggetti facente parte a qualsiasi titolo del suddetto Studio professionale / 

Società di professionisti / ecc. ha riportato condanne che comportano l’incapacità a 

contrattare con la pubblica amministrazione; 

4. che i professionisti facenti parte del suddetto Studio professionale / Società di 

professionisti / ecc. sono in possesso dei seguenti titoli di studio: 

………………………………………………………… conseguito presso ……………………………………………….. 

nell’anno ………………… (per ciascun associato) 

5. iscrizione all’Albo degli ……………. presso l’Ordine di ………………. al  n° …… dal ………. (per 

ciascun associato, se trattasi di professionalità per la quale è prevista l’iscrizione ad albi, 

ordini, collegi); 

6. che nessuno dei soggetti facente parte a qualsiasi titolo del suddetto Studio professionale / 

Società di professionisti / ecc. si trova in alcuna delle situazioni si incompatibilità a rivestire 

l’incarico previste dalla normativa vigente; 

7. di accettare senza riserva le condizioni stabilite dall’avviso di selezione pubblica. 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare ogni variazione di indirizzo, sollevando da ogni 

responsabilità l’Amministrazione comunale procedente in caso di irreperibilità del destinatario: 

Cognome e nome / ragione sociale ………………………………. via ……… n° ….. Città ……………… Prov. …… 

C.A.P. …………….. telefono ……………………. E-mail: ………………………………. 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

a) curricum vitae; 

b) fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità; 

c) schema di convenzione d’incarico sottoscritta per accettazione. 

 

Si autorizza l’Amministrazione comunale al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 

196/2003. 

 

……………………………….., li …………………………………. 

 

                                                                                                                                  (firma) 

        _________________________ 


