AL PRESIDENTE
DEL COLLEGIO GEOMETRI E GL
DELLA PROVINCIA DI ORISTANO




OGGETTO: domanda di partecipazione all’Avviso per la formazione di un elenco di professionisti, per l’accesso agli incarichi conferiti con in FONDO ROTATIVO.


[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto, geom. ________________________, Cod. Fisc.: ______________________,  iscritto al Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Oristano con il n. _______,  con riferimento alla comunicazione inoltrata dal Collegio in data 08/05/2020, prot. n. 900, chiede di essere iscritto nell’elenco dei tecnici, finalizzato al conferimento di incarichi pubblici mediante l’utilizzo del FONDO ROTATIVO.
In tal senso, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro lo scrivente, in caso di dichiarazioni mendaci, così come previsto dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, dichiara quanto segue:
1. (nome cognome e data di nascita);
2.   di essere in possesso della cittadinanza italiana;
3.   di godere dei diritti civili e politici;
4.  di non aver riportato sentenze di condanna passate in giudicato, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta (art. 444 c.p.c.), per reati che incidano sulla moralità e condotta professionale.;
5.   di non essere a conoscenza di indagini penali pendenti a proprio carico;
6.   di aver conseguito il diploma di Geometra presso __________________ nell’anno _______;
7. di essere iscritto all’Albo dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Oristano con il n. ____, ed al momento della presentazione della domanda di essere in regola con il pagamento della quota sociale annuale, secondo le modalità stabilite dal Collegio;
8.   di non aver ricevuto alcun provvedimento disciplinare da parte dell’Ordine professionale di appartenenza e/o di sospensione dall’esercizio della professione;
9. di rispettare gli obblighi deontologici di riservatezza in merito alle questioni ed alle materie trattate per conto del Collegio e dell’Ente Pubblico convenzionato beneficiario della prestazione professionale;
10. di essere in possesso dell’assicurazione per la responsabilità civile per i rischi derivanti dallo svolgimento dell’attività professionale, con la Compagnia ________ n° ___________, valida dal ____________ e massimale minimo non inferiore ad euro 250.000,00;
11. di essere in regola con il pagamento dei contributi;
12. di sottoscrivere, in caso di assegnazione di incarico, le condizioni individuate dal Collegio nel contratto di prestazione professionale, come da bozza di convenzione inviata ai Comuni;
13. di dichiarare che il proprio domicilio è in ____________________, Via ______________, tel.___________, mail: ________________ , pec:________________. In tal senso, si chiede di promuovere qualsivoglia comunicazione inerente il presente avviso, all’indirizzo di posta elettronica certificata sopra menzionata;
14. di autorizzare il Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia Oristano al trattamento dei dati personali;
15. di impegnarsi a comunicare al Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Oristano, ogni eventuale atto modificativo delle dichiarazioni presentate e di essere a conoscenza che, se tali modifiche comportino la perdita dei requisiti, lo stesso si riserva la facoltà di cancellarlo dall’Elenco e/o di revocare per le motivazioni di cui sopra, gli incarichi conferiti;
16. di riconoscere ed accettare che l’iscrizione nell’Elenco avrà durata pari a 3 mesi e che non comporta alcun diritto di essere affidatari d’incarichi in forma agevolata, da parte del Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia Oristano, bensì di essere beneficiario di un principio rotativo, proporzionale agli incarichi conferiti dalle pubbliche Amministrazioni;
17. di essere consapevole che il Collegio verificherà il mantenimento dei requisiti prima della trasmissione del nominativo all’Amministrazione richiedente.

___________, lì ______________
										IN FEDE
								











-    Allegato:
COPIA del documento di riconoscimento in corso di validità.



