ALLEGATO B

	Marca da bollo da € 16,00
Per invio via PEC

Vedi Allegato D


	
	Alla Regione Marche

Servizio Tutela, Gestione e Assetto del Territorio

Posizione di Funzione Qualità dell’aria, bonifiche, fonti energetiche e rifiuti

Via Tiziano, 44 - 60125 ANCONA

PEC:regione.marche.ciclorifiutibonifiche@emarche.it


Oggetto: Istanza di iscrizione nell’elenco ministeriale dei tecnici competenti in acustica di cui al punto 1 Allegato 1 del D.Lgs. n. 42 del 17 febbraio 2017.
Il/La sottoscritto/a 

NOME (*) ____________________________________________________________________
COGNOME (*) ________________________________________________________________
CODICE FISCALE ______________________________________________________________
CHIEDE
di essere iscritto/a, ai sensi del D.lgs. 42/2017 artt. 21 e 22, nell'elenco ministeriale dei soggetti abilitati a svolgere la professione di tecnico competente in acustica, di cui all'articolo 21, comma 1, del medesimo decreto legislativo, istituito presso il Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere
DICHIARA

Di essere nato/a a ________________________________________ (Prov. ___) il ___________
Di essere residente in Comune _____________________________________ (Prov. ____) indirizzo ___________________________________________ N° ______ C.A.P. ____________
Di essere di nazionalità _____________________________________

DICHIARA, INOLTRE

(per coloro che hanno i requisiti di cui al comma 1 dell’art. 22 del D.Lgs. 42/2017)

Di essere in possesso del titolo di studio (*) ________________________Classe di laurea ____
Conseguito presso: __________________________________________ in data _____________
e che tale titolo di studio è associato a classe di laurea o di laurea magistrale, inclusa tra quelle previste nell’elenco di cui all’allegato 2 parte A del D.lgs. 42/2017;


[image: image1]
Di possedere uno dei seguenti quattro requisiti (barrare il quadratino e il corrispondente lemma):


[image: image2]
avere superato con profitto l'esame finale di un master universitario con un modulo di almeno 12 crediti in tema di acustica, di cui almeno 3 di laboratori di acustica, nelle tematiche oggetto della legge 26 ottobre 1995, n. 447, secondo lo schema di corso abilitante alla professione di tecnico competente in acustica di cui alla parte B dell'allegato 2 al D.Lgs. 42/2017;


[image: image3]
avere superato con profitto l'esame finale di un corso in acustica per tecnici competenti svolto secondo lo schema di corso abilitante alla professione di tecnico competente in acustica di cui alla parte B dell'allegato 2 al D.Lgs. 42/2017;

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



avere ottenuto almeno 12 crediti universitari in materie di acustica, di cui almeno 3 di laboratori di acustica, rilasciati per esami relativi ad insegnamenti il cui programma riprenda i contenuti dello schema di corso abilitante alla professione di tecnico competente in acustica di cui alla parte B dell'allegato 2 al D.Lgs. 42/2017;

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



aver conseguito il titolo di dottore di ricerca, con una tesi di dottorato in acustica ambientale

[image: image6]
Di indicare gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti, secondo il modello proposto nell’ALLEGATO B1, allegato alla presente
(per coloro che hanno i requisiti di cui al comma 2 dell’art.22 del D.Lgs. 42/2017)
Di essere in possesso del diploma (*) di scuola media superiore ad indirizzo tecnico o maturità scientifica: ______________________________________________________, conseguito in data _______________ presso _________________________________________________ e dei seguenti requisiti:
[image: image7.png]



avere svolto attività professionale in materia di acustica applicata per almeno quattro anni, decorrenti dalla data di comunicazione dell'avvio all’Ufficio competente della Regione Marche, in modo non occasionale, in collaborazione con un tecnico competente in acustica, ovvero alle dipendenze di strutture pubbliche di cui all'articolo 2, comma 8, della legge 26 ottobre 1995, n. 447, come elencate e descritte a seguito della compilazione degli ALLEGATI B2 e B3 e come risultante dalla relativa documentazione appositamente prodotta in allegato alla presente istanza;

di avere superato con profitto l’esame finale di un corso in acustica per tecnici competenti svolto secondo lo schema di corso abilitante alla professione di tecnico competente in acustica di cui alla parte B dell'allegato 2 al D.Lgs. 42/2017, tenuto dall’istituto/ente/collegio/università ______________________________________________ nell’anno accademico _____________

Che le copie prodotte delle attività effettuate e/o le relative attestazioni sono conformi alla documentazione originale;
DICHIARA, INFINE


di essere consapevole del fatto che su quanto dichiarato e/o sulla documentazione presentata saranno effettuati controlli;

di essere consapevole del fatto che ai fini dell’aggiornamento professionale, gli iscritti in elenco devono partecipare, nell’arco dei quinquenni successivi, a corsi di aggiornamento, per una durata complessiva di almeno 30 ore, distribuite su almeno tre anni;

ASSUME

l'impegno di astenersi dall'esercizio della professione in caso di conflitto di interessi.
Inoltre, ai sensi dell’art. 21 comma 4 del D.Lgs. 42/2017
CHIEDE
che non siano resi pubblici i seguenti dati (fermo restando che quelli contrassegnati con asterisco saranno comunque resi pubblici ai sensi dello stesso articolo di legge):
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
che siano resi pubblici i seguenti ulteriori dati di contatto per l’individuazione del recapito professionale:
· Indirizzo __________________________________________

· Telefono __________________________________________

· e-mail ____________________________________________

· PEC _____________________________________________
FORNISCE

Per le comunicazioni degli uffici competenti i seguenti recapiti: 

recapito telefonico _________________________________________________
recapito e-mail ____________________________________________________
recapito PEC _____________________________________________________
Altro ____________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs.196/2003.

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196, i dati forniti saranno oggetto di trattamento da parte della competente UO esclusivamente per i fini istituzionali, con le modalità e per le finalità di cui al D.Lgs. 42/2017.
Luogo e Data


Firma

_________________________
__________________________ (1)
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del
D.Lgs. n.82/2005 il quale sostituisce il documento
cartaceo e la firma autografa
(1) nel caso il presente documento non sia firmato digitalmente, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, può essere sottoscritto in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritto e presentato unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
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