    

MODELLO: Istanza di iscrizione nell’elenco nazionale dei tecnici competenti in acustica (ex punto 1 Allegato 1 del D.Lgs. n. 42 del 17 febbraio 2017)


 (
Marca da Bollo
da € 16,00
DPR 26 ottobre 1972 n° 642
e succ. mod.
)REGIONE CALABRIA
DIPARTIMENTO AMBIENTE, PAESAGGIO E QUALITA’ URBANA
Settore  “Bonifiche e recupero aree degradate, contrasto all’inquinamento”
Viale EUROPA - 89100 CATANZARO CZ
bonifiche.ambienteterritorio@pec.regione.calabria.it 

ID marca da bollo n. _______________________


Oggetto: Istanza di iscrizione nell’elenco nazionale dei tecnici competenti in acustica (ex punto 1 Allegato 1 del D.Lgs. n. 42 del 17 febbraio 2017).  Cognome_________________  Nome_________________

Il/La sottoscritto/a (cognome) ___________________ (nome)____________________________ 

CHIEDE

ai sensi degli artt. 21 e 22 del d.lgs. n. 42 del 17 febbraio 2017, di essere iscritto nell’elenco nazionale dei tecnici competenti in acustica ENTECA  di cui al comma 1 del sopracitato articolo 21.

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,


DICHIARA
· di essere nato/a a ________________________________________ (Prov._________) il_______________________ 
· di essere residente a _____________________________________________________________ (Prov. _______ ) in via ___________________________________________________________ n°_________, CAP ____________ con codice fiscale ______________________________________,
· di essere di nazionalità _____________________
· di essere contattabile ai seguenti recapiti:
· numero telefonico __________________________________________;
· indirizzo e-mail ____________________________________________;
· indirizzo PEC______________________________________________;
· di assumere l’impegno ad astenersi dall’esercizio della professione in caso di conflitto d’interessi.
DICHIARA ALTRESÌ
(per coloro che hanno i requisiti di cui al comma 1 dell’art. 22 del D.Lgs. 42/2017)

· di essere in possesso del titolo di studio di_______________ (indicare se diploma di laurea/laurea specialistica/laurea/laurea magistrale) in ___________________________ (per la  classe di laurea specialistica/laurea/laurea magistrale riportare  nome completo di codice alfanumerico), conseguito/a in data _______, presso __________________, con sede in ___________________ e che tale titolo è incluso  tra quelli  previsti all’articolo 22 comma 1 del D.Lgs. n°42/2017 come specificato in allegato 2 Parte A al Decreto stesso o valutabile ad esso equipollente ai sensi della normativa vigente; 

· Di possedere uno dei seguenti quattro requisiti (barrare il quadratino e il corrispondente lemma):
☐	avere superato con profitto l'esame finale di un master universitario con un modulo di almeno 12 crediti in tema di acustica, di cui almeno 3 di laboratori di acustica, nelle tematiche oggetto della legge 26 ottobre 1995, n. 447, secondo lo schema di corso abilitante alla professione di tecnico competente in acustica di cui alla parte B dell'allegato 2 al D.Lgs. 42/2017;
☐	avere superato con profitto l'esame finale di un corso in acustica per tecnici competenti svolto secondo lo schema di corso abilitante alla professione di tecnico competente in acustica di cui alla parte B dell'allegato 2 al D.Lgs. 42/2017;
☐	avere ottenuto almeno 12 crediti universitari in materie di acustica, di cui almeno 3 di laboratori di acustica, rilasciati per esami relativi ad insegnamenti il cui programma riprenda i contenuti dello schema di corso abilitante alla professione di tecnico competente in acustica di cui alla parte B dell'allegato 2 al D.Lgs. 42/2017;
☐	aver conseguito il titolo di dottore di ricerca, con una tesi di dottorato in acustica ambientale.
· Di indicare gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti, secondo il modello proposto ALLEGATO A, allegato al presente. 

DICHIARA INFINE
· Di essere consapevole del fatto che su quanto dichiarato e/o sulla documentazione presentata saranno effettuati controlli;
· Che la documentazione e gli allegati trasmessi mediante sistema informatico, come attestato nella trasmissione con firma digitale, sono conformi agli originali disponibili presso il richiedente, riportanti nelle appendici previste le firme in originale dei diversi sottoscrittori;
· Di essere consapevole del fatto che ai fini dell’aggiornamento professionale, gli iscritti in elenco devono partecipare, nell’arco di 8 anni dalla data di pubblicazione nell’elenco e per ogni quinquennio successivo, a corsi di aggiornamento per una durata complessiva di almeno 30 ore, distribuite su almeno tre anni;
· Di essere edotto che i seguenti dati (campi da compilarsi) saranno caricati sulla piattaforma ENTECA e 
CHIEDE 
contestualmente che siano/non siano resi pubblici come da caselle di seguito barrate per ciascun dato.
 
	Anagrafica
	

	Cognome*
	__________________
	*Pubblicazione obbligatoria

	Nome*
	__________________
	*Pubblicazione obbligatoria

	Titolo studio
	Laurea in ___________
	*Pubblicazione obbligatoria

	Estremi provvedimento
	[da compilarsi eventualmente a cura della Regione Calabria]
	Aut. pubbl. Estremi provvedimento 
☐Autorizzo 
☐Non autorizzo 

	Luogo nascita
	__________________
	Aut. pubbl. Luogo nascita
☐Autorizzo 
☐Non autorizzo

	Data di  nascita
	__________________
	Aut. pubbl. Luogo nascita
☐Autorizzo 
☐Non autorizzo

	Codice fiscale
	__________________
	Aut. pubbl. Codice Fiscale
☐Autorizzo 
Non autorizzo

	Dati relativi alla Residenza
	Aut. pubbl. Residenza
☐Autorizzo 
☐Non autorizzo

	Regione
	__________________
	

	Provincia
	__________________
	

	Comune
	__________________
	

	Via
	__________________
	

	Civico
	__________________
	

	Cap
	__________________
	

	Ulteriori dati 
	

	Nazionalità
	_________________
	Aut. pubbl.  Nazionalità
☐Autorizzo 
☐Non autorizzo

	Email
	_________________
	Aut. pubbl. Email
☐Autorizzo 
☐Non autorizzo

	Pec
	
	Aut. pubbl. Pec
☐Autorizzo 
☐Non autorizzo

	Telefono e Cellulare
	__________________
__________________
	Aut. pubbl. Telefono/ Cellulare
☐Autorizzo 
☐Non autorizzo

	Dati contatto
	__________________
	Aut. pubbl. Dati contatto
☐Autorizzo 
☐Non autorizzo




Il sottoscritto rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016.

Il sottoscritto certifica, qualora indicato, l’indirizzo di posta elettronica certificata come valido indirizzo personale per la trasmissione documentale con la PA, ai sensi dell’art. 5 del DM 02 novembre 2005. 

I dati forniti saranno oggetto di trattamento da parte della competente UO esclusivamente per i fini istituzionali, con le modalità e per le finalità di cui al D.Lgs. 42/2017.

Si trasmette la presente istanza con firma digitale. 

SI ALLEGA 
· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità riportanti firma autografa;
· Copia del codice fiscale;


· Informazioni utili al controllo secondo il modello ALLEGATO A o comunque documentazione da cui si evincano gli estremi per la verifica della veridicità delle dichiarazioni rilasciate presso gli enti competenti ai fini del completamento dell’istruttoria;

Luogo e Data ________________________    	FIRMA____________________________

NOTE INFORMATIVE

La data sulla marca da bollo non può essere successiva alla data del protocollo di acquisizione dell’istanza stessa. L’ID della stessa dovrà essere riportato sotto la casella di applicazione. L’originale dovrà essere custodito dal sottoscrittore dell’istanza.



















ALLEGATO “A” ALL’ISTANZA DI ISCRIZIONE
[bookmark: _GoBack]
FORMAZIONE NEL CAMPO DELL’ACUSTICA 

Il/La Sottoscritto/a_________________nato/a a___________il ____________, richiedente l’iscrizione nell’elenco nazionale dei tecnici competenti in acustica, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, 

DICHIARA DI

· avere superato con profitto l'esame finale di un master universitario con un modulo di almeno 12 crediti in tema di acustica, di cui almeno 3 di laboratori di acustica, nelle tematiche oggetto della legge 26 ottobre 1995, n. 447, secondo lo schema di corso abilitante alla professione di tecnico competente in acustica di cui alla parte B dell'allegato 2 al D.Lgs. 42/2017, presso l’università di ___________________________________________ nell’anno accademico ____________________.
Il diploma di master conseguito è ____________________________________
i relativi corsi, nel campo dell’acustica, frequentati con profitto sono stati:
____________________________ con il docente  _____________________ pari a CFU______
______________________________ con il docente  ______________________ pari a CFU ______
______________________________ con il docente  ______________________ pari a CFU ______


· avere superato con profitto in data_______ l'esame finale di un corso in acustica per tecnici competenti svolto secondo lo schema di corso abilitante alla professione di tecnico competente in acustica di cui alla parte B dell'allegato 2 al D.Lgs. 42/2017, presso l’istituto/università/altro di __________________________________________________________________nell’anno accademico _________________ accreditato dalla Regione ____________________________________________ con provvedimento amministrativo n° _____________del_____________; 

·  avere ottenuto almeno 12 crediti universitari in materie di acustica, di cui almeno 3 di laboratori di acustica, rilasciati per esami relativi ad insegnamenti il cui programma riprenda i contenuti dello schema di corso abilitante alla professione di tecnico competente in acustica di cui alla parte B dell'allegato 2 al D.Lgs. 42/2017, presso l’università di ___________________________________________________ nell’anno accademico _________________ ;
Il diploma di laurea conseguito è _______________________________
I relativi corsi/insegnamenti nel campo dell’acustica sono stati:
______________________________ con il docente ______________________ pari a CFU ______
______________________________ con il docente ______________________ pari a CFU ______
______________________________ con il docente  ______________________ pari a CFU ______


· aver conseguito il titolo di dottore di ricerca, con una tesi di dottorato in acustica, dal titolo __________________________________________________________
avente come relatore il/la Prof.___________________________________
presso l’università di ___________________________________________________
nell’anno accademico _________________.

Luogo e data_________________


FIRMA DEL DICHIARANTE
   ___________________________
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