
Al Comune di Marsala 
Via Garibaldi - 91025 MARSALA (TP) 

 
 

Il sottoscritto ( cognome e nome) ............................................................................... 
nato a ................................................................................. prov. ................. il .................................... 
e residente a ...................................... prov. .................in via/piazza........................................., n........, 
titolo di studio...................................................................................................................................., 
conseguito il ......................................................................, voto ...................................... 
rilasciato da (università/scuola)........................................................................................................... 
iscrizione all.ordine/collegio) ………………………………….......................................................... 
della prov. ................., n. iscrizione ............................................, data ................................................ 
codice fiscale ...................................................................., partita I.V.A. ............................................, 
tel. ............................................, fax ..........................................., 
indirizzo di posta elettronica ........................................................................................................... 

CHIEDE 
di essere incaricato da Codesta Amministrazione a collaborare  per  l’istruttoria delle valutazioni di 
incidenza ai sensi dell’art.5, comma 5, del D.P.R. 08.09.1997. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall.art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le 
ipotesi di falsità in atti ed affermazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 
1. di possedere i requisiti richiesti dall’avviso; 
2. di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste per il predetto incarico; 
3. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dal D.P.R. n. 554/99, art. 52 

(come introdotto dall.art. 1 del D.P.R. n. 412/2000), né in quelle previste dall.art. 10 della legge 
n.575/65 e successive modifiche ed integrazioni ( normativa antimafia) e che non sussistono a 
propriocarico procedure in corso, dirette od indirette, per l.applicazione di una delle misure di 
prevenzione della criminalità di cui alla legge n. 1423/56; 

4. di aver preso visione e di accettare senza condizioni l’avviso pubblico concernente 
CONFERIMENTO  INCARICO A PROFESSIONISTA  ESTERNO DI 
COLLABORAZIONE PROFESSIONALE PER L’ISTRUTTORIA DELLE VALUTAZIONI 
D’INCIDENZA DI CUI ALL’ART.5 DEL D.P.R. 8 SETTEMBRE 1997, N.357. 

Il sottoscritto allega: 
-  curriculum vitae; 
- fotocopia documento d’identità in corso di validità; 
-copia dello schema del disciplinare di incarico vistato per accettazione in ogni pagina; 
- offerta di ribasso percentuale 
e dichiara, altresì, che in qualsiasi momento produrrà, su richiesta dell’amministrazione ogni 
documentazione attestante la veridicità delle proprie dichiarazioni e quanto trasmesso in allegato. 
__________________, lì__________________ 
F i r m a 
________________________ 
Autorizzo, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse 
all.affidamento degli incarichi, di cui alla presente domanda, il trattamento dei dati personali. 
__________________, lì__________________ 
F i r m a 
________________________ 


