









ALLEGATO A


ALLA DIREZIONE REGIONALE AGRICOLTURA,

AMBIENTE, ENERGIA, CULTURA, BENI CULTURALI E SPETTACOLO

Servizio Energia, qualità dell’ambiente, rifiuti, attività estrattive e bonifica
direzioneambiente.regione@postacert.umbria.it
OGGETTO: D.Lgs n. 42 del 17/02/2017, art. 21 commi 1,3 e 5 e allegato 1, punto 1. – Domanda per l’inserimento nell’elenco Ministeriale dei Tecnici Abilitati allo Svolgimento dell’attività di Tecnico in Acustica. 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome*________________________________ Nome*_______________________________
Codice Fiscale _______________________________
nato/a _______________________________________ Prov.______ il ____________ (gg/mm/aa)

residente a __________________________________________________________ Prov.______

Via_______________________________________________________ n.________ Cap_______
di nazionalità ___________________________________________________________________
CHIEDE
di essere inserito, ai sensi dell’articolo 21, comma 5, D.lgs. 42/2017 nell’elenco Ministeriale dei Tecnici abilitati allo svolgimento di Tecnico in Acustica Ambientale, di cui all’art.21, comma 1, del medesimo Decreto Legislativo.

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti di cui all’articolo 76 dello stesso D.P.R. 445/2000

DICHIARA

1) Di essere in possesso del titolo di studio*________________________________________
Conseguito presso _________________________________________________________;
2) Di essere stato riconosciuto Tecnico competente dalla Regione Umbria con Determinazione Dirigenziale* n.______________ del _________________;
3) di assumere l’impegno ad astenersi dall’esercizio della professione in caso di conflitto d’interessi; 

4) di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo di 16,00 Euro.
CHIEDE INOLTRE
Che siano resi pubblici i seguenti dati, fermo restando che quelli contrassegnati con asterisco saranno comunque resi pubblici:
	(  Data di nascita
	(  Luogo di nascita

	(  Indirizzo di residenza
	(  Comune di residenza

	(  Provincia di residenza
	(  Cittadinanza

	(  Codice fiscale
	


Che siano resi pubblici i seguenti ulteriori dati di contatto per l’individuazione del recapito professionale:
(  Ditta / Ente di appartenenza: …………………………………………….…..…..…….
(  Domicilio: ……………………………………………………….……….……………..….
(  Recapito telefonico: ………………………………………………..….….………………….
(  Recapito/i E-mail: ………………………………………..………..…………………………
(  Eventuali altri dati (specificare): ………………..…………………..……………………….
FORNISCE

per eventuali comunicazioni da parte degli uffici Regionali, i seguenti riferimenti di contatto:

indirizzo email           __________________________________________________________

recapito telefonico    __________________________________________________________

ALLEGA
· Il file contenente la tabella riassuntiva (Allegato B) in formato di foglio elettronico (xls, xlsx,..);
· la scansione di un documento di identità in corso di validità;
· la scansione della marca da bollo annullata. 

Data 




















Firma 1
                                                       _______________________________________

1 il presente documento può essere firmato elettronicamente o essere inviato in forma di file ottenuto dalla scansione del modulo cartaceo con firma autografa.
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 Sezione esclusivamente per i fini istituzionali, con le modalità e per le finalità di cui al D.Lgs 42/2017.
MARCA DA BOLLO DA €16,00


Numero identificativo:


………………………………


Data:


………………………………..








