Al Signor Sindaco

del Comune di Ariano Irpino
Piazza Plebiscito

83031 Ariano Irpino (AV)

Oggetto: CANDIDATURA PER LA COMMISSIONE COMUNALE DWIGILANZA SUI LOCALI DI
PUBBLICO SPETTACOLO.

Il sottoscritto,

nato a prov.( ) il [
residente a prov.(__ )
via/piazza n. , CAP

codice fiscale pavtha

Tel. Cell. e-mail:

con riferimento all’avviso pubblico per lindividaione dell’esperto in elettrotecnica e dell’espeirio
acustica nella Commissione Comunale di VigilanzaLsgali di Pubblico Spettacolo di cui all’art. 14ls

del R.D. 635/1940, prot. n. del 132fpresenta la propria candidatura quale (barrare la
casella interessata)

U espertoin elettrotecnica
O espertoin acustica

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P2R.dicembre 2000 n. 445, consapevole delle coresegu
penali e amministrative di cui agli artt. 75 e #®la stesso per il caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
sotto la propria responsabilita quanto segue:

- di essere in possesso del diploma/diploma didaaii

conseguito in data presso ;
- di essere iscritto al n. del selguatbo professionale

o aln. del seguente Collegio prufeake

oaln. dell’Albo regionale /;

- di essere cittadino/a italiano/a ovvero di unglid8tati Membri dell’'Unione Europea;

- di (barrare una delle seguenti caselle)
U essere disponibile alla nomina quale componerplente;
U non essere disponibile alla nomina quale compenambplente;



- di essere nel pieno godimento dei diritti cilpolitici;

- di non trovarsi in situazioni che compromettdaccapacita di contrattare con la Pubblica
Amministrazione;

- di non trovarsi in situazioni di inadempimentoi menfronti del Comune in relazione a
precedenti rapporti giuridici;

- di allegare alla presente:

1. fotocopia di un documento di riconoscimentoarso di validita;
2. dettagliatacurriculum, datato e firmato.

- di prestare il proprio consenso al trattamento ddgi personali nel rispetto del D.Lgs. n.

196/2003.
Indicare di segquito il recapito presso il qualeirgendono ricevere le comunicazioni relative
allavviso pubblico: Via/Piazza n. Comune
(Prov.: )
—Cap - Tel.: - cell.
Data
Firma

N.B: La firma non deve essere autenticata.



