
Alla    Regione Basilicata 
Dipartimento Ambiente ed Energia 
Ufficio Compatibilità Ambientale 
Via Vincenzo Verrastro n° 5 – 85100 Potenza 

          P.E.C.: ufficio.compatibilita.ambientale@cert.regione.basilicata.it 
 

 

ISTANZA D’INSERIMENTO NELL’ELENCO MINISTERIALE DEI SOGGETTI GIÀ ABILITATI 
A SVOLGERE LA PROFESSIONE DI TECNICO COMPETENTE IN ACUSTICA ai sensi del 

D.Lgs. n. 42/2017 

Il/La sottoscritto/a (*) …………………………………………...…….………………………………….…….... 

Codice Fiscale .…………………………………...…….……, nazionalità ……………...…….……………...….. 

nato/a ………………………….…………………… (prov. ………) il ……………….…………….………… 

residente a ………….….……………….....……….………………………………..….. (prov. ………….……) 

Via ……...……………………………………………………………..…… n. ………… CAP ………..……… 

tel. ………………….….…. indirizzo P.E.C. ………...……...….......................…………………………………... 

indirizzo e-mail ………………...……...................................………...…………………………………..………… 

 
C H I E D E 

 
di essere inserito, ai sensi del D.Lgs. n. 42/2017, articolo 21, comma 5, nell’ Elenco nazionale dei Tecnici 
Competenti in Acustica istituito presso il Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare di cui 
all’art. 21, comma 1, del medesimo Decreto.  

Il/La sottoscritto/a chiede inoltre che non siano resi pubblici i seguenti dati (quelli contrassegnati con asterisco 
(*) saranno comunque resi pubblici): ………………………………………..……………………………….…. e 
che vengano pubblicati i seguenti ulteriori dati di contatto utili ad individuare il recapito professionale: 
…………..…………………………………………………………………………………………………….… 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 
76 dello stesso D.P.R. 445/2000, 

 
D I C H I A R A 

 
di essere in possesso del seguente titolo di studio(*) …..…………………………………………………….…… 
conseguito presso……………………………………………………………………………………………… 
in data ………………………..…….. e di essere stato riconosciuto Tecnico Competente in Acustica Ambientale 
dalla Regione Basilicata con numero di iscrizione …………….………………………………………………...  
e allega copia fotostatica di documento di identità in corso di validità.  

 

Data .………………………. 

IL DICHIARANTE  

(Firma per esteso e leggibile)  

 

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003: i dati forniti saranno oggetto di trattamento da parte della Regione 
Basilicata esclusivamente per i fini istituzionali, con le modalità e per le finalità di cui al D.Lgs. n. 42/2017. 
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