
 

Al Dirigente del Settore Servizi Demografici e alla persona 
Comune di Sesto Fiorentino 

PEC: protocollo@pec.sesto-fiorentino.net 

 
 
 

Oggetto: Candidatura per incarico professionale per consulenza tecnica specialistica in 
materia di acustica. Domanda di partecipazione alla relativa procedura comparativa. 

 
 
 
 
 

Il sottoscritto (cognome e nome) ………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare alla procedura comparativa per il conferimento di un  
incarico professionale per incarico professionale consistente nella consulenza tecnica 
specialistica in materia di acustica. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole della 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci e delle 
relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000 

 
DICHIARA 

 
1) di essere nato/a a ………………………………………………… prov. ……………………... 
il ………………………. codice fiscale ……………………………. cittadinanza ………………. 
residente in ………………………………………………………….. CAP……………………….. 
via ………………………………………………. n. ………… tel. ………………………………… 
con studio in …………………………………………………………..CAP ………………………. 
via …..………………………………………….. n. …………. tel. ………………………………... 
cell. …………………………. e-mail ………………………………………………………………. 

 
Posizioni assicurative e previdenziali 
INPS sede di ……………………………… matricola ……………………………………………. 
INAIL sede di ……………………………… matricola ……………………………………………. 
altro istituto …………………………………. sede di ……………………… matricola ………… 
CCNL applicato in presenza di dipendenti 
…………………………………………………………………………………………… 
sede competente dell’Agenzia delle Entrate …………………………………………………….. 

 
2) di aver conseguito la laurea in …………………………….. in data ………………………… 

 
3) di essere in possesso del seguente titolo/abilitazione professionale di Tecnico 
Competente in Acustica (TCA) 
…………………………………………….…………………………………………………………… 
4) di essere iscritto alò albo o collegio 
professionale………………………………………………………………………………………….. 

 
5) di essere in regola con l’aggiornamento professionale continuo; 



6) di essere in regola con i pagamenti della cassa previdenziale di appartenenza (indicare 
denominazione) …………………………………………………………………………………. 

 
7) che non sussiste alcun divieto a contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui al D. 
Lgs. n. 165/2001; 

 
8) di non trovarsi in alcuna potenziale situazione di conflitto di interesse di alcun genere e 
tipo; 

 
9) di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE n. 
679/2016 e del D. Lgs. n. 101/2018, ai fini della gestione della procedura comparativa in 
oggetto e degli adempimenti conseguenti; 

 
10) di aver preso visione dell’avviso relativo alla procedura comparativa in oggetto e di 
accettarne integralmente le condizioni, così come specificate nell’avviso pubblico e nel 
disciplinare prestazionale; 

 
11) di allegare alla presente domanda il proprio curriculum professionale, il disciplinare 
prestazionale, l’offerta economica e la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ex art. 47 
del DPR n. 445/2000, relativa alla insussistenza di situazioni di conflitto di interesse, anche 
potenziale, all’insussistenza di cause di inconferibilità e/o di incompatibilità previste dal D. 
Lgs. n. 39/2013, nonché copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

12) di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla procedura comparativa al seguente 
indirizzo PEC: ………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

Data e luogo ……………………………. Firma ………………………….. 


