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ALL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA







Strada Nuova, 65







27100 PAVIA

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DI DIPENDENTI DI PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI PER L’AFFIDAMENTO DI ATTIVITA’ DI COLLAUDO
Il sottoscritto:

cognome ............................................................ nome ................................................................

nato il ..................................... a ...................................................................................................

telefono ........................................................... fax ......................................................................

indirizzo di posta elettronica ........................................................................................................

codice fiscale ................................................................................................................................

dipendente presso: ........................................................................................................................

titolo di studio ..............................................................................................................................

rilasciato da (università / scuola) .................................................................................................

voto .................. cum laude Si / No (barrare la voce che interessa); in data ...............................

iscritto all'ordine professionale / collegio dei/degli .....................................................................

numero iscrizione ................................................................... data .............................................

albo professionale / collegio di ....................................................................................................

Al fine di essere iscritto nell’elenco di dipendenti di Amministrazioni pubbliche per le seguenti tipologie di collaudi finali e/o in corso d'opera ovvero di collaudi tecnico-amministrativi (barrare le caselle di interesse):
	⁬ Collaudo Statico;

⁬ Collaudo Impianti Meccanici / Prove Funzionali;

⁬ Collaudo Impianti Elettrici / Prove Funzionali;

⁬ Collaudo Forniture Arredi Tecnici / Attrezzature da Laboratorio (compresi gli impianti a corredo degli stessi);

⁬ Collaudo Forniture Arredi / Attrezzature Didattiche (compresi gli impianti a corredo degli stessi);

⁬ Collaudo Forniture (specificare) ............................................................................;

⁬ Collaudo Servizi (specificare)  ...............................................................................;




Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure pubbliche, assumendosene la piena responsabilità:

DICHIARA

- di aver preso visione e di accettare quanto contenuto nell'Avviso pubblico di cui in oggetto;
- di aver svolto i seguenti incarichi:

INCARICO n. .... : (da ripetere per ciascun incarico che si intende indicare per un massimo di dieci incarichi)
A) Committente: ...................................................................................................................................................

B) Lavori / Forniture / Servizi oggetto dell'incarico: 

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

C) Data di assunzione dell'incarico: .....................................................................................................................

D) Tipologia di incarico: ......................................................................................................................................

E) Incarico concluso: SI / NO (barrare la voce interessata); data .......................................................................

F) Altre informazioni:

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

- di autorizzare l’Università degli Studi di Pavia, nella sua qualità di affidatario degli incarichi, ai sensi del D. Lgs. n. 196/03 e ss.mm.ii, all’utilizzo dei propri dati personali ai soli fini istituzionali e nell’ambito delle attività previste dalla normativa sugli incarichi;

.........................., ...............................

(luogo e data)

FIRMA

.............................................................

(firma leggibile per esteso)

Si allega copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validità.
