
MODULO DI DOMANDA 

SELEZIONE ESPERTI IN ELETTROTECNICA ED IN ACUSTICA QUALI MEMBRI DELLA COMMISSIONE 

COMUNALE DI VIGILANZA SUI LOCALI DI PUBBLICO SPETTACOLO - C.C.V.L.P.S. 

PERIODO 2025-2028 
(Allegato B alla determina n. 400 del 09/09/2025) 

 

 

Al Comune di Vedelago 

Piazza Martiri della Libertà, 16 

31050 VEDELAGO (TV) 

comune.vedelago.tv@pecveneto.it 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

 

Cognome ___________________________ Nome ________________________________________ 

 

Data di nascita ________________________ C.F.__________________________________________ 

 

Comune di nascita ________________________________________________________ Prov.(____)  

 

Residente in Via/Piazza _____________________________________________, n° ______________  

  

Comune _____________________________________________ Prov.(____) Cap _______________ 

 

Tel. _________________________________  Cell. _______________________________________ 

 

E-mail: __________________________________________________________________________ 

 

PEC: _______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di 

(selezionare l’incarico per il quale si propone la candidatura): 
 

 membro esperto in elettrotecnica in seno alla Commissione Comunale di Vigilanza sui Locali di 

Pubblico Spettacolo (C.C.V.L.P.S.) 

 membro esperto in acustica, membro aggregato, ove occorra, alla Commissione Comunale di 

Vigilanza sui Locali di Pubblico Spettacolo (C.C.V.L.P.S.) 

 

A tal fine, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, delle responsabilità penali cui va incontro 

chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato DPR 445/2000 e 

del fatto che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 sono 

considerate come fatte a pubblico ufficiale, 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 

- di essere in possesso del titolo di studio richiesto dall’Avviso pubblico e descritto nell’allegato 

curriculum _____________________________________________________ conseguito in data 

______________ presso ____________________________________________; 
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- di essere iscritto al n. ___________ del seguente Albo professionale _____________________ 

dal_______________________ o al n. _____________ del seguente Collegio professionale 

_______________________________dal _______________; 

 

- di essere iscritto al n. ___________ dell'Elenco regionale/nazionale dei tecnici competenti in Acustica 

dal _________________________; 

 

- essere esterno all’Amministrazione e non ricoprire cariche elettive presso la stessa; 

 

- essere cittadino italiano, ovvero cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

 

- avere compiuto la maggiore età; 

 

- non aver riportato condanne penali e non avere carichi penali pendenti; 

 

- godere dei diritti civili e politici; 

 

- non deve sussistere conflitto di interesse con l’Ente interessato; 

 

- non trovarsi in situazioni che compromettano la capacità di contrattare con la Pubblica 

Amministrazione; 

 

- non trovarsi in situazioni di inadempimento nei confronti del Comune in relazione a precedenti 

rapporti giuridici; 

 

- di rinunciare a prestare servizio in seno alla C.C.V.L.P.S., in caso di conflitto d’interesse 

 

- di accettare le condizioni previste dall’avviso per la selezione relativa al conferimento dell’incarico in 

oggetto; 

 

- di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs. n.196/2003 e 

s.m.i. e del Regolamento UE n. 679/20;  

 

Allega alla presente: 

1. dettagliato curriculum, datato e firmato; 

2. fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Recapito presso il quale si intendono ricevere le comunicazioni relative all’avviso pubblico: Via/Piazza 

__________________________________ n.____ Comune _____________________ (Prov.:____) 

Cap__________Tel.:_________________Cell.: ___________________________________________ 

PEC: _____________________________________________________________________________ 

 

Data ___________________ 

 

Firma 

 

________________________________________ 
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