DPC - DIPARTIMENTO OPERE PUBBLICHE,
GOVERNO DEL TERRITORIO E POLITICHE AMBIENTALI
Servizio Politica Energetica, Qualità dell’Aria, SINA
DPC025@pec.regione.abruzzo.it




OGGETTO: D.Lgs. n. 42 del 17-02-2017, art. 20 e succ. – Domanda per l’Inserimento nell’Elenco Ministeriale dei Tecnici Abilitati allo Svolgimento dell’attività di Tecnico in Acustica Ambientale

Il/La sottoscritto/a* ________________________________________________________________

Cod.Fisc.* _______________________________________________________________________

Nato/a a* _______________________________________________________ il* ______________

Residente in (Comune) * _________________________________________ C.A.P. * ___________

Indirizzo* _______________________________________________________________________

Nazionalità*______________________________________________________________________

Indirizzo PEO _________________________ Indirizzo PEC _______________________________
(dati facoltativi, richiesti esclusivamente comunicazioni in fase istruttoria)

Tel. fisso ________________________ Tel. Ufficio/Cellulare _____________________________
(dati facoltativi, richiesti esclusivamente comunicazioni in fase istruttoria)

CHIEDE

L’inserimento nell’Elenco Ministeriale dei Tecnici Abilitati allo Svolgimento dell’attività di Tecnico in Acustica Ambientale, ai sensi del D.Lgs. n. 42 del 17-02-2017, art. 20 e succ., ed a tal fine, a conoscenza degli Art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 (Norme sull’Autodichiarazione)

DICHIARA

1) Di essere in possesso del seguente in possesso del seguente Titolo di Laurea, rientrante tra queli indicati all’Allegato 2 del D.Lgs. n. 42 del 17-02-02017:
 
__________________________________________________________________________

2) Di possedere almeno uno dei requisiti indicati all’Art. 22 comma 1, lettere a), b), c), d) e nello specifico:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) In alternativa ai punti 1 e 2 di cui sopra, di rientrare nel regime transitorio previsto all’Art. 22 comma 2 del D.Lgs n. 42 del 17-02-2017 per l’abilitazione in assenza di titolo di laurea (norma transitoria valida fino al 18 Aprile 2022).


Al fine di agevolare la verifica di idoneità dei titoli di studio e requisiti professionali sopra dichiarati, così come previsto dall’Art. 22 comma 3 del D.Lgs. n. 42 del 17-02-2017, allega quanto segue:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Allega altresì il Modulo di Pagamento dell’Imposta di Bollo opportunamente compilato e con marca da bollo annullata a mezzo firma o timbro.

Luogo e Data								Firma

Nota in merito al Trattamento dei Dati Personali: i dati indicati con “*” sono obbligatori ai fini della richiesta e con la sottoscrizione della stessa si autorizza la Regione Abruzzo ed il Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare al trattamento e diffusione con ogni mezzo. Ai sensi dell’Art. 21 comma 4 del D.Lgs. 42/2017 è tuttavia possibile richiedere che alcuni dati tra quelli obbligatori non vengano resi pubblici, o al contrario, vengano pubblicate ulteriori informazioni. 
Fermo restando che il contenuto minimo dei dati resi pubblici rimane composto da Nome, Cognome, Titolo di Studio e Numero di Iscrizione in Elenco [assegnato dal Ministero], e che in assenza di sottoscrizione della presente sezione la Pubblica Amministrazione procederà alla pubblicazione dei dati sopra indicati con un “*”, indicare qui sotto, se del caso, eventuali modifiche richieste alla pubblicazione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Luogo e Data								Firma



