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ALLEGATO B


ACQUISIZIONE DI PRESTAZIONI PROFESSIONALI PER LA REDAZIONE DI UN PIANO URBANISTICO COMUNALE, DEL REGOLAMENTO URBANISTICO EDILIZIO COMUNALE, DEL PIANO DI ZONIZZAZIONE ACUSTICA, DELLA VALUTAZIONE AMBIENTALE STRATEGICA E DELLA CARTA DELL’USO AGRICOLO E DEL SUOLO, SECONDO LA NORMATIVA NAZIONALE VIGENTE NONCHE’ DELLA L.R. N°16/2004 E DELLA D.G.R. DELLA CAMPANIA 834 DEL 11.05.2007 PUBBLICATA SUL B.U.R.C. N°33 DEL 18.06.2007
SCHEMA DI DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ___________________________________ nato il ______________________ a __________________________________ in qualità di (ing. / arch. / urb.) _________________ 
con studio professionale in ____________________________________________________ in via ___________________________________ n. ___________________ cap. ________ tel. n. ________________ fax n. ____________ e-mail _______________
Codice Fiscale n. __________________________ Partita IVA n. __________________________________ 
Sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle responsabilità penali,ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n° 445/200 0,

DICHIARA

A. di essersi laureato in _____________________________________________________ presso l’Università __________________il _________________ con la seguente votazione _______________;

B. di avere ricevuto i seguenti Incarichi di pianificazione urbanistica (valutati anche incarichi in corso):

Incarico redazione Piano _________________________________________________ incarico ricevuto dal (Comune, Provincia, Privato, etc.)__________________________ _____________________________________________________________________ ___________ il _____________ giusta deliberazione o determinazione n° _________ del___________, approvato con deliberazione/decreto n._______ del_____________;

Incarico redazione Piano _________________________________________________ incarico ricevuto dal (Comune, Provincia, Privato, etc.)__________________________ _____________________________________________________________________ ___________ il _____________ giusta deliberazione o determinazione n° _________ del___________, approvato con deliberazione/decreto n._______ del_____________;

Incarico redazione Piano _________________________________________________ incarico ricevuto dal (Comune, Provincia, Privato, etc.)__________________________ _____________________________________________________________________ ___________ il _____________ giusta deliberazione o determinazione n° _________ del___________, approvato con deliberazione/decreto n._______ del_____________;

Incarico redazione Piano _________________________________________________ incarico ricevuto dal (Comune, Provincia, Privato, etc.)__________________________ _____________________________________________________________________ ___________ il _____________ giusta deliberazione o determinazione n° _________ del___________, approvato con deliberazione/decreto n._______ del_____________;

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000, allega, alla presente dichiarazione, copia fotostatica del documento di identità. 

data_________________ 
Firma

(leggibile e per esteso)
DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI.

Io sottoscritto____________________________________dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 (in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003), nonché di avere avuto conoscenza che i dati da me conferiti hanno natura di dati sensibili e acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale.

data_________________ 
Firma

(leggibile e per esteso)
______________________
Avvertenza: Il presente modello costituisce una semplice traccia; il professionista è tenuto ad integrare o variare, a seconda della necessità ed è responsabile dell’errata compilazione delle domande e dichiarazioni presentate.

La dichiarazione va sottoscritta in ogni pagina dal professionista con allegato il documento di riconoscimento.
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