 FAC SIMILE


Trasmissione a mezzo P.E.C.
protocollo@cert.provincia.sulcisiglesiente.it
	Spett.le
Provincia del Sulcis Iglesiente
Via Mazzini, n. 39 
09013, Carbonia 
 

Oggetto:	Domanda di iscrizione nell’Elenco dei consulenti tecnici della Provincia Sud Sardegna 

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________________
nato/a 	(Prov.	) il _______________________________________
residente in _____________________________________________ Via _______________________________ n. ______
Codice Fiscale_________	 Partita I.V.A. ________________________
con studio in ______________________________ (C.A.P. _______) via. ___________________ n. __
telefono	, cell.: _________________________________________________
P.E.C.  ______________________________________________________________________________ 
email _______________________________________________________________________________

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e falsità in atti,
DICHIARA

1) di essere cittadino italiano, ovvero ______________________________________________ ;
2) di godere dei diritti civili e politici;
3) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione per contrarre con la Pubblica Amministrazione previste dal Dlgs 36/2023;
4) di non aver subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti contrattuali per incarichi assunti  con la Pubblica Amministrazione;
5) che non sussistono condizioni di inconferibilità, incompatibilità e/o di conflitto di interessi con la Provincia del Sulcis Iglesiente (già Provincia del Sud Sardegna);
6) di essere iscritto all’albo dei consulenti tecnici d’ufficio tenuti presso i Tribunali dal ___________;
7) di essere in possesso di specifica competenza nelle specializzazioni di cui alle sottoelencate short list:
· Short list per agronomi, agrotecnici, dottori/periti in scienze forestali e agraria; 
· b. Short list per chimici e biologi; 
· c. Short list per ingegneri (edili, industriali, meccanici, informatici etc.); 
· d. Short list per medici. 
8) di non aver riportato provvedimenti sanzionatori definitivi di natura disciplinare, più gravi dell’avvertimento, adottati dall’Ordine di appartenenza negli ultimi cinque anni;
9) di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse, contributi in favore dell’erario, di enti pubblici e della cassa previdenziale forense;
10) di aver stipulato idonea ed adeguata polizza di assicurazione n. ______________ a copertura della responsabilità civile derivante dall’esercizio della professione con la compagnia assicuratrice ______________________________ per massimale di € _____________________________;
11) [bookmark: _GoBack]di prendere atto che l’iscrizione nell’Elenco non comporta alcun diritto di essere affidatari di incarichi  da parte della Provincia del Sud Sardegna;
12) di impegnarsi ad informare tempestivamente la Provincia rispetto ad eventuali variazioni intervenute nel possesso dei requisiti che comportano la cancellazione dell’iscrizione all’Elenco, ivi compresa l’insorgenza, anche personale, di situazione di conflitto di interessi;
13) di avere preso visione del “REGOLAMENTO PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI LEGALI E DI CONSULENZA TECNICA - ISTITUZIONE DEI RELATIVI ELENCHI” nonché dello schema di contratto predisposto dalla Provincia e di impegnarsi al rispetto di quanto in essi contenuto;
14) di acconsentire al trattamento dei propri dati trasmessi alla Provincia del Sud Sardegna, limitatamente a quanto necessario nell’ambito dei procedimenti per i quali viene resa la presente dichiarazione. Più specificamente dichiara di avere letto l’informativa presente sul sito istituzionale dell’Ente.

Tanto sopra premesso, il sottoscritto richiede di essere iscritto nelle seguenti short list indicando la specializzazione di competenza:
 Short list per agronomi, agrotecnici, dottori/periti in scienze forestali e agraria; 
materia di specializzazione: ________________
 Short list per chimici e biologi; 
materia di specializzazione: ________________
Short list per ingegneri (edili, industriali, meccanici, informatici etc.); 
materia di specializzazione: ________________
 Short list per medici
materia di specializzazione: ____________________


Luogo e data

Firma (autografa oppure apposta digitalmente)


Si allega:
· copia del documento di identità (fronte retro) in corso di validità;
· copia del codice fiscale;
· documentazione attestante l’iscrizione all’albo dei CTU;
· copia firmata del curriculum professionale in formato aperto (possibilmente word), opportunamente epurato dalla presenza di dati sensibili e/o comunque non soggetti a pubblicazione, con esplicita dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003 e del regolamento generale sulla protezione dei dati 2016/679 (GDPR). Nel curriculum dovrà essere espressamente indicata la data di prima iscrizione all’Albo di competenza;
· copia polizza professionale in corso di validità.
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