
ISTANZA DI AMMISSIONE 

 
Sindaco del Comune di META 

Via Municipio n. 07 

80062 - META (Na) 

 

AVVISO PUBBLICO 

 
AGGIORNAMENTO DELL’ELENCO DI PROFESSIONISTI IDONEI A SVOLGERE IL 
RUOLO DI COMPONENTE DELLA COMMISSIONE SISMICA COMUNALE PER LE 
FUNZIONI IN MATERIA DI DIFESA DEL TERRITORIO DAL RISCHIO SISMICO DI 

CUI ALLA L. R. CAMPANIA 07.01.1983 N°09, COSI’ COME MODIFICATA DALLA L. 
R. CAMPANIA 08.08.2018 N°28 

 
□ SEZIONE A - Tecnici in possesso del diploma di laurea in Ingegneria o Architettura, 

vecchio ordinamento universitario, con comprovata esperienza in collaudi sismici o 
diploma di laurea specialistica in ingegneria Civile e comprovata esperienza in collaudi 
sismici. 

□ SEZIONE B - Geologi. 

□ SEZIONE C - Geometri. 

(BARRARE LA CASELLA INTERESSATA) 
 

 

Il/La sottoscritto/a     

nato/a a __________________________________________ il ____________________________________ 

residente in _____________________________________________________________________________ 

via/piazza _____________________________________________________ n.  _________________ 

Codice fiscale ________________________________ telefono ___________________________________ 

E-mail: ______________________________________ Pec: ______________________________________ 

CHIEDE 

 
di essere iscritto/a nell’elenco di professionisti istituito dal Comune di Meta (Na) per il conferimento di 

incarico quale componente della commissione comunale per il rilascio dell’autorizzazione sismica, per il 

profilo professionale di _________________________________. 

A tal fine, consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei 

confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000, dichiara in 

autocertificazione (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000): 

1. di avere la cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell’Unione Europea ( ); 

2. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di residenza; 

3. di essere in possesso dei diritti civili e politici; 

4. di non aver riportato condanne penali, di non essere sottoposto a misure di prevenzione e di non 
essere a conoscenza dell’esistenza a proprio carico di procedimenti per l’applicazione di misure di 
prevenzione; 

5. di non aver riportato, nell’espletamento di attività elettive, di pubblico impiego o professionali, 
provvedimenti o sanzioni che abbiano comportato la sospensione dalla carica, dal servizio o dall’Ordine 

 Allegato A – Modello di Istanza di Ammissione 



professionale di appartenenza; 

6. di non essere dipendente pubblico oppure, se dipendente pubblico, di essere stato autorizzato dalla 
pubblica amministrazione di appartenenza (indicandone gli estremi____________________________); 

7. di non ricoprire la carica di amministratore comunale del Comune di Meta o di rappresentante di Enti 
cui è demandato esprimersi, anche in sede di controllo, sulle stesse pratiche sottoposte alla 
commissione sismica; 

8. di impegnarsi, quale “Membro della Commissione”, ad allontanarsi dalla seduta durante l’esame di un 
progetto rispondente alle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 10 del vigente “Regolamento 
Comunale per l’espletamento delle attività di deposito ed autorizzazione dei progetti, ai fini della 
prevenzione del rischio sismico e connesse attività”, e cioè: “…dalla seduta durante l’esame di un 
progetto da lui firmato o presentato o che lo concerna direttamente in quanto proprietario dell’area, di 
aree confinanti con la propria, di appartenenti a parenti (sino al quarto grado) o da affini (sino al 
secondo grado); oppure in quanto sia interessato all’esecuzione delle opere…”; 

9. di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________ 
- rilasciato in Italia da:  

________________________________________________________ in data _______________ 

- conseguito in uno Stato estero appartenente all’Unione Europea (indicare la denominazione del

 titolo di studio, l’Istituto, il luogo e la data di rilascio): 

_____________________________________________________________________________ 

- riconosciuto/dichiarato equipollente in Italia al seguente titolo di studio:  

_____________________________________________________________________________ 

E di essere iscritt_____ dal giorno _____________________ all’Albo/Collegio di 

_____________________________ della provincia di ___________________________ con posizione 

____________________________ e pertanto di essere abilitat_____ in Italia all’esercizio della 

professione di ________________________; 

10. di non trovarsi in condizioni di incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

11. di non avere alcuna causa ostativa all’incarico di che trattasi, ai sensi delle disposizioni di legge vigenti 
e di essere in regola con i versamenti previdenziali ed assicurativi; 

12. di essere in possesso dei titoli e delle esperienze professionali previsti dall’avviso pubblico, come 
attestato dal curriculum professionale; 

13. di assumere la responsabilità dei dati e delle informazioni fornite e la consapevolezza delle 
conseguenze penali derivanti dalla resa dei dati falsi; 

14. di rinunciare od interrompere, per il periodo concernente l’incarico, le attività professionali ritenute 
incompatibili rispetto alle attività richieste dall’incarico medesimo; 

15. di accettare integralmente le condizioni previste dall’avviso; 

16. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/03 per la parte ancora in vigore e del 
regolamento UE n.679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente ai fini della presente procedura. 

Allegati: 

1. Curriculum professionale in formato europeo, ai sensi del D.P.R. n.445/2000, con evidenza delle 
attività svolte in materia sismica e di tutte le altre attività che il professionista ritenga utile presentare; 

2. Copia di valido documento di identità; 

3. Elenco dei collaudi sismici effettuati (da allegare qualora la richiesta sia effettuata per la sezione A). 

 

Lì (luogo e data)     

In fede 

SOTTOSCRIZIONE DEL PROFESSIONISTA 

 

……..……………………………………………… 


