
 

                                                                                          ALLEGATO 2 alla determinazione n. 108 del 14.12.2009 
 

                                                            

                                                   Al Comune di Vicovaro (prov. di Roma )-   Area Amministrativa 

                                                                             Piazza Padre Pietro, �. 9  – 00029 

Fax: 0774 – 498297 -             E.Mail: amministrativa@comunedivicovaro.it 
 

 

____l____sottoscritt___     cognome_______________________________________________________________________ 

                                                                           

                                             nome_________________________________________________________________________                                           

 

                                codice fiscale_________________________________________________________________________ 

 

 
                           Giorno              mese                      anno 

data di nascita   ⊥⊥⊥         ⊥⊥⊥         ⊥⊥⊥⊥⊥ 

 

Luogo 

Nascita ___________________ 

 

 

Prov.___________________ 

 

 

Telefono________________ 

 

 

 

indirizzo di posta elettronica_____________________________________________________    

 

 

Residenza in Via/Piazza________________________________________________________________________________ 

 

 

c.a.p________________. 

 

Città___________________________________________Prov___________________________ 

 
 

chiede di partecipare alla  procedura comparativa pubblica per l'affidamento di un incarico di consulenza 

e assistenza giuridico-legale in materia di lavori pubblici, edilizia, urbanistica, tributaria, sociale e di 

amministrazione generale di cui all’avviso approvato con  determinazione del Responsabile Area 

Amministrativa N. 108 del 14.12.2009 
 

A TAL FI�E, CO�SAPEVOLE DELLE SA�ZIO�I PE�ALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28  DICEMBRE 2000, �. 445, PER LE 

IPOTESI DI FALSITA’ I� ATTI E DICHIARAZIO�I ME�DACI IVI I�DICATE, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPO�SABILITA’, AI 

SE�SI DEGLI ART. 46 E 47 DEL CITATO D.P.R. �. 445/2000, QUA�TO SEGUE: 

 

• E’ CITTADINO ITALIANO 

Se NO, indicare lo Stato di cittadinanza_______________________________________________________________________________________ 

 

• E’ ISCRITTO NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI___________________________________________________________________ 

 

•  E’ IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO: 

 

� DIPLOMA DI LAUREA CONSEGUITO 

  

IL________________________________________PRESSO_____________________________________________________________________ 

(se conseguito all’estero, allegare il provvedimento che riconosce l’equipollenza) 

 

• NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI E NON HA PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO NE’ IN ITALIA NE’ ALL’ESTERO 
 

se SI indicare la condanna riportata, la sentenza dell’autorità giudiziaria che l’ha emessa ed in quale data (da indicare anche se sia stata concessa 

amnistia, condono, indulto, perdono giudiziale, ecc.) ed i procedimenti penali pendenti______________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

• ALLEGA IL CURRICULUM VITAE 

• PRESTA IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  SOLO PER FINI ISTITUZIONALI E PER L’ESPLETAMENTO DELLA 

PROCEDURA COMPARATIVA 
 

Luogo ……………………………………………, data  ……………………………………….. 

 

                                                                               Firma ………………………………………. 
 

 


