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	PARCO REGIONALE DELLE ALPI APUANE

U.O.C. “Valorizzazione territoriale”
via Corrado Del Greco, 11 - 55047 Seravezza (Lucca)

tel. 0584 758239 – fax 0584 758203

e-mail: protocollo@parcapuane.it

c.f. 94001820466 – p.i. 01685540468


INVITO A MANIFESTARE INTERESSE 

PER L’AFFIDAMENTO D’INCARICO PROFESSIONALE 

A COMPONENTE DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE AMBIENTALE, 

QUALE AUTORITÀ COMPETENTE PER LA 

VALUTAZIONE AMBIENTALE STRATEGICA (V.A.S.) 

DEL PIANO PER IL PARCO DELLE ALPI APUANE
CIG 5277642FF0
	Il/la sottoscritto/a
	

	nato/a a 
	
	(             )
	
	in data 
	

	telefono
	
	fax
	
	mail
	

	residente in via/piazza
	

	comune
	
	
	c.a.p.
	
	provincia  
	

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	partita iva:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	titolo di studio
	

	conseguito presso
	
	anno
	

	iscritto/a ordine professionale
	
	prov.
	
	n. iscr.
	


CHIEDE

di essere invitato alla gara per l’affidamento in economia, mediante cottimo fiduciario, dell’incarico professionale a componente del Nucleo di Valutazione Ambientale, quale autorità competente per la V.A.S. (Valutazione Ambientale Strategica) del Piano per il Parco delle Alpi Apuane.
In relazione alla presente richiesta, il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità e nella piena consapevolezza delle conseguenze sul piano penale in caso di dichiarazione falsa,

DICHIARA:

· che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale;

· di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una pubblica amministrazione e di non essere stato/a riconosciuto/a responsabile dei medesimi errori o omissioni da una sentenza passata in giudicato;

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta.

ALLEGATO: CURRICULUM PROFESSIONALE

Data _________________ 



Firma _________________________________

Il/la sottoscritto/a __________________________________ dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13, D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196: 

· che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile, pena esclusione, per l’espletamento della procedura in oggetto, anche con riguardo alla normativa sugli appalti pubblici, che qui si intende espressamente richiamata;

· che il trattamento di detti dati avverrà, presso il Parco Regionale delle Alpi Apuane, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi, nel caso di richiesta di accesso agli atti di detta procedura e/o nel caso di controlli;

· che gli sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196;

· che il titolare del trattamento cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è l’Ente Parco Regionale delle Alpi Apuane e, in particolare, il responsabile del procedimento è il dott. Antonio Bartelletti, Direttore dell’Ente.

Data _________________ 



Firma _________________________________

Si allega copia fotostatica, ancorché non autentica, di un documento di identità del sottoscrittore, o di un documento di riconoscimento equipollente (ai sensi dell’art. 35, comma 2, D.P.R. 445/2000), in corso di validità.

