
Allegato A

MODELLO DI    CANDIDATURA  

Al Comune di Verbania
5° DiparƟmento  Servizi al territorio

SeƩore Ambiente e Verde 
Ufficio Ambiente

OggeƩo: candidatura per incarico professionale individuale temporaneo ex art. 7 comma 6 del D.Lgs.
165/2001 ad un esperto in materia di bonifica di siƟ contaminaƟ e di transizione energeƟca.

Il/La soƩoscriƩo/a _________________________________________________________________

nato/a a ______________________________ _____________il  ____________________________

residente a _______________________________ Via _____________________________________

C.F. ________________________________________  P. IVA  _______________________________

IscriƩo all’Albo professionale dei GEOLOGI al n.________________

Email: ____________________________________________________________________________

PEC: _____________________________________________________________________________

tel. _____________________________________

presenta  la  propria  candidatura  di  partecipazione  alla  selezione  per  l’affidamento  di  incarico
professionale individuale temporaneo ex art. 7 comma 6 del D.Lgs. 165/2001 ad un esperto in materia
di bonifica di siƟ contaminaƟ e di transizione energeƟca.

All’uopo, assumendosi la totale responsabilità della veridicità di quanto riportato e  consapevole che
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del  Codice Penale e delle Leggi speciali in
materia, 

DICHIARA 

- di  essere  in  possesso  di  Laurea  in  Scienze  Geologiche  conseguita  il_____________
presso______________________________________________________________________

- di essere abilitato all’esercizio della libera professione ed iscriƩo all’Ordine dei GEOLOGI di
_______________________________________________ al n.  ________________________

- l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di confliƩo di interesse, ai sensi  e per gli effeƫ
dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii. 

Allega:
 Curriculum vitae e professionale
 copia di documento di idenƟtà in corso di validità

Data ___________________ Firma 

________________________


