
COMUNE  DI  MARCON

VENEZIA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO PER SELEZIONE:

- ESPERTO IN ELETTROTECNICA 
- ESPERTO IN ACUSTICA

PER  CONFERIMENTO  DI  INCARICO  DI  COMPONENTE  E  DI  SUPPLENTE  DELLA 
COMMISSIONE COMUNALE DI VIGILANZA SUI LOCALI DI PUBBLICO SPETTACOLO DI 
CUI ALL’ART. 141 BIS DEL R.D. 635/1940. -

 
AL COMUNE DI MARCON
PIAZZA MUNICIPIO 20
30020 – MARCON (VE)

Il/la sottoscritto/a 

CHIEDE

di  essere  ammesso/a  a  partecipare  all’avviso  pubblico  di  selezione  per  il  conferimento  dell’incarico  di  
membro: (barrare,  a pena di nullità, l’opzione che interessa;  nel caso di interesse per entrambe le figure  
compilare una domanda per ogni opzione)

esperto in elettrotecnica
esperto in acustica

in seno alla Commissione Comunale di Vigilanza sui Locali di Pubblico Spettacolo (C.C.V.L.P.S.)

A tal fine, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, delle responsabilità penali cui va incontro chi 
rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato DPR 445/2000 e del  
fatto che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR sono considerate come fatte a  
pubblico ufficiale, 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità quanto segue:
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COMUNE  DI  MARCON

VENEZIA

Cognome  Nome 

Data  di  nascita  (giorno,  mese,  anno)   Comune  di  nascita 

 Prov. ( )

Residente  a   ,  (Prov.:  ),  Via/Piazza

,  n°  ,  CAP   Tel.

;  Cell.   

e-mail/PEC: 

- Di essere in possesso di tutti i titoli di studio/formativi e/o professionali richiesti dall’Avviso pubblico e 
descritti nell’allegato curriculum ed in particolare di essere in possesso del diploma/diploma di Laurea di  

 conseguito in data 

 presso ;

-  Di  essere  iscritto  al  n.   del  seguente  Albo  professionale 

 o  al  n. 

 del  seguente  Collegio  professionale 

, ovvero 

- Di essere iscritto al n.  dell’Elenco nazionale dei tecnici competenti in acustica ex art. 21 d.lgs. 

17 febbraio 2017, n. 42;

- Di essere cittadino/a italiano/a ovvero di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea;

- Di essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici;

-  Di  non  trovarsi  in  situazioni  che  compromettano  la  capacità  di  contrattare  con  la  Pubblica  
Amministrazione;
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COMUNE  DI  MARCON

VENEZIA

- Di non trovarsi in situazioni di inadempimento nei confronti del Comune in relazione a precedenti rapporti  
giuridici;

- Di allegare alla presente:
1. fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
2. dettagliato curriculum, datato e firmato.

- Di accettare le condizioni previste dall’avviso per la selezione relativa al conferimento dell’incarico in  
oggetto;

Indicare  di  seguito il  recapito presso il  quale  si  intendono ricevere  le  comunicazioni  relative  all’avviso 
pubblico: 

Recapito:  comune  di  ,  (Prov.:  ),  Via/Piazza

,  n°  ,  CAP   Tel.

;  Cell.   

e-mail/PEC: 

Data 

Firma (da apporre a pena di esclusione)

_________________________________________
N.B: La firma non deve essere autenticata.
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