
 

 

Allegato B:                                                                 

Al Sig. Responsabile del Servizio Amm.vo 

del Comune di CANOLO 

AUTOCERTIFICAZIONE 

 

Il/lasottoscritto/a_________________________________________________________________nato/a a  

__________________________________________il____________________ residente   

a ______________________________, in Via _________________________ CAP ___________  

Codice Fiscale_________________________________ Partita IVA________________________ 

Tel. ________________ email ______________________________________________________ 

In riferimento all’avviso pubblico per conferimento incarico ad un tecnico esterno esperto in materia urbanistica 

per verifica abuso edilizio; 

Consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (D.P.R. 28 

Dicembre 2000 n. 445) 

DICHIARA 

 
Di  avere preso visione dell’Avviso e della documentazione allegata  e di accettare le condizioni; 

Di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’U.E.; 

Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 80 del D. Lgs n. 50/2016 e s.m.i.; 

Di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o provenienza 

Di essere in possesso della Partita IVA; 
Di essere iscritto all’Albo/ Ordine Professionale  di             n.  

Di non essere stati esclusi dall’elettorato attivo o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione,  

     non aver procedimenti penali a carico e precisamente di non avere carichi penali pendenti e/o reati penali per  

     reati connessi all’esercizio della professione e/o alle dipendenze di enti pubblici; 

Di non avere rapporti di dipendenza in particolare con l’Amministrazione e/o Enti che vietino l’esercizio della  

      libera professione, né altri rapporti che siano in contrasto con il presente incarico; 
Di  Non trovarsi in una delle cause di conflitto di interesse di cui all’art. 24 del D. Lgs 50/2016; 

Di Essere in regola con i contributi assistenziali, previdenziali ed assicurativi; 

Di Trovarsi nelle condizioni di inesistenza di provvedimenti disciplinari che inibiscono l’attività professionale, o  

     altri impedimenti di legge; 

 

                                                           

Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

                                                                                                                         Voto Conseguito 

___________________________________________________                __________________ 

                                                                                                                          Voto Conseguito 

____________________________________________________              _________________ 

                                                                                                                           Voto Conseguito 



 

 

___________________________________________              ________________ 

                                                                                                      Voto Conseguito 

____________________________________________________                _________________ 

                                                                                                                            Voto Conseguito 

____________________________________________________                _________________ 

 

Dichiara di aver maturato la seguente esperienza lavorativa 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

___________________________                                                                _____________________ 

Luogo e data                                                                                                                Firma 

Ai sensi del D. Lgs 196/2003, autorizza l’amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini 

istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica della presente procedura di selezione; 

_______________________                                                                        _____________________ 

Luogo e data                                                                                                               Firma 


