All’ Ordine dei Geologi delle Marche
C.so garibaldi 28
60121 ANCONA
P.E.C.: geologimarche@epap.sicurezzapostale.it
Oggetto:
Partecipazione alla selezione per la nomina a componente del Consiglio di Disciplina Territoriale
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

Nato/a______________________________________________________       il___/___/______ 

e residente in ___________________________________________________________         (__)

Via/Piazza___________________________________________CAP______________________;

Codice Fiscale______________________________ P. I.V.A. ____________________________
iscritto/a all’Ordine dei Geologi delle Marche al n.______________a far data dal ___/___/______;

nel dichiarare:
· di non trovarsi in una delle cause di esclusione di cui all’art.4 del Regolamento per la designa-zione dei consigli di disciplina
· di essere in regola con il pagamento delle quote annuali di iscrizione all’Ordine;

· di aver ottemperato agli obblighi di Aggiornamento Professionale Continuo. 

P R E S E N T A   L A   P R O P R I A   C A N D I D A T U R A

a membro del Consiglio di Disciplina dell’Ordine dei Geologi delle Marche ed,  in adempimento a quanto previsto dall’art.5 commi 2 e 3 del Regolamento per la designazione dei consigli di disciplina, allega la documentazione di seguito elencata:

· curriculum vitae et studiorum in formato europeo;

· dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà;
· copia fotostatica del documento di identità.
  Data                                                                                    
                                                                                                  FIRMA 

                                                                                        ............................................................

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________

Nato/a____________________________________________________________       il___/___/______ 

e residente in _________________________________________________________________         (__)

Via/Piazza_________________________________________________CAP______________________;

Codice Fiscale____________________________________ P. I.V.A. ____________________________
iscritto/a all’Ordine dei Geologi delle Marche al n.______________             a far data dal ___/___/______;

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

D I C H I A R A

· di essere iscritto/a all’Albo da almeno 5 anni; 

· di non avere legami di parentela o affinità entro il 4° grado o di coniugio con altro professionista eletto nel rispettivo Consiglio dell’Ordine Regionale; 

· di non avere legami societari con altro professionista eletto nel rispettivo Consiglio dell’Ordine Regionale; 

· di non aver riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato, salvi gli effetti della riabilitazione: alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro l’ordine pubblico, contro l’economia pubblica, ovvero per un delitto in materia tributaria; alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un qualunque delitto non colposo; 

· di non essere o essere stati sottoposti a misure di prevenzione personali disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione; 

· di non aver subito sanzioni disciplinari nei 5 anni precedenti;

Luogo______________, ___/___/______

In fede
_____________________

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.lgs 196/03, i dati personali contenuti nella presente dichiarazione potranno essere trattati, da parte della P.A. procedente, solamente ai fini dell’istruttoria per la quale sono stati richiesti, con i limiti stabiliti dal predetto codice, dalla legge e dai regolamenti, fermo restando i diritti previsti dall’art.7 del codice medesimo.
Luogo______________, ___/___/______

                                                                                                                       Firma    
                                                                                                                                                                                                           _______________________

La dichiarazione è sottoscritta e presentata unitamente a copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore ai sensi degli artt.35,38 del D.P.R. 445/2000, inoltre è esente da bollo ai sensi del art.37 del D.P.R. 445/2000.
