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Spett. 

Consorzio Asi di Lecce

Centro Direzionale

Zona Industriale

73100 LECCE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________, nato/a a ________________________________________________, il _________________________, residente in ___________________________________, prov. _________________alla via/piazza________________________________________n.__________, C.A.P._______________, C.F.______________________________________________, consapevole delle sanzioni penali e civili nel caso di dichiarazioni mendaci di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1) Dati anagrafici: (nome e cognome)_________________________________________________________, (luogo e data di nascita)_____________________________________________________________, (residenza)______________________________________________________________________________, 

2) Titolo di studio: _______________________________________________conseguito il ______________________presso_________________________________________________;

3) Titolo di formazione post laurea: _______________________conseguito il______________presso _______________;

4) Codice fiscale: ____________________________________________________________________________;

5) Iscrizione albo professionale:__________________________________________________________il ____________________________________;

6) L’inesistenza di misure di prevenzione o di provvedimenti che comportino decadenze, divieti o sospensioni dall’albo professionale; 

7) L’inesistenza di cause di esclusione previste dall’art. 52 del D.P.R. n. 554 del 21.12.1999; 

8) La disponibilità a costituirsi in società o raggruppamento temporaneo per l’espletamento dell’incarico conferito; 

9) Il possesso dei requisiti richiesti dalla legge per l’assunzione degli incarichi tecnici sopra descritti, in particolare per il coordinamento per la sicurezza di cui alla categoria B per prestazioni di collaudo tecnico e tecnico/amministrativo di cui alla categoria C.
Allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità.

Timbro e firma

__________________________
