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ALLEGATO A 
(manifestazione di interesse iscrizione SHORT LIST A) 

 
 
  Spett.le  Comune di Acerno 
    Area Tecnica 
    Via Rimembranza, 8 
    84042 – Acerno (SA) 
 
    Trasmissione a mezzo p.e.c. 
    protocollo@pec.comune.acerno.sa.it 
 
 
 
Oggetto:   Manifestazione  di  interesse  all’iscrizione  nella  SHORT  LIST  A  per  il  conferimento,  nel 

rispetto  dei  principi  di  trasparenza,  rotazione  e  parità  di  trattamento,  in  economia 
mediante affidamento diretto, di  incarichi professionali per  la  redazione di progetti per  il 
taglio boschivo (art.7 Allegato B della Legge Regionale della Campania 7 maggio 1996, n.11) 
secondo il disciplinare prestazionale ALLEGATO C; 

 
 
Il/La sottoscritto: 

COGNOME, NOME   

NATO/A A:   

IL   

RESIDENTE IN   

INDIRIZZO   

TELEFONO/CELL.   

E‐MAIL   

P.E.C.   

NELLA QUALITA’ DI: 
[specificare se la manifestazione di 
interesse  è  inoltrata  da 
professionista  singolo  o  da  altri 
soggetti  previsti  dall’art.4,  comma 
1,  lett.  a),  b)  e  c)  dell’avviso 
pubblico.  In  tale  ultimo  caso 
dettagliare  le  generalità  del 
soggetto che manifesta l’interesse] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
MANIFESTA 

 
il proprio  interesse ad essere  iscritto nella SHORT LIST A di cui all’Avviso Pubblico prot. gen. n. 6659 del 
31/10/2017, per  il conferimento di  incarichi professionali  finalizzati alla redazione di progetti per  il  taglio 
boschivo (art.7 Allegato B della Legge Regionale della Campania 7 maggio 1996, n.11); 
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A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

dichiara in autocertificazione 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

☐  Il possesso del seguente titolo di studio:   

 

conseguito presso:   

 

☐  di Essere iscritto al seguente albo 
professionale: 

 

 

dal:   

☐  di avere cittadinanza:   

☐  Codice Fiscale   

☐  Partita IVA   

☐  Solo per i candidati di nazionalità straniera: di avere di avere un’ottima conoscenza della lingua 
italiana scritta e parlata 

☐  Assenza delle cause di esclusione previste dall’art.80 del d.lgs. n.50/2016 e s.m.i.; 

☐  Idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni connesse alle competenze richieste; 

☐  Di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione di prestazioni affidate ovvero 
un errore grave nell'esercizio della propria attività professionale; 

☐  Di accettare integralmente le condizioni previste nell’Avviso Pubblico prot. gen. n. 6659 del 
31/10/2017 

☐  Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. n.196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della presente procedura 

 
 
Allegati: 
1.  FOTOCOPIA  fronte/retro  di  valido  documento  di  riconoscimento,  preferibilmente  carta  d'identità, 
debitamente datato e firmato; 
2. CURRICULUM PROFESSIONALE in formato europeo (sintetico max 10 facciate A4) siglato in ogni pagina e 
debitamente sottoscritto con le modalità riportate nell’art. 6 dell’avviso pubblico. 
 
Luogo e data __________________________________________ 
 
 
Firma per esteso ___________________________________ 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 


