
 
 

Comune di Savignone 
Area Edilizia e Urbanistica 
Via Garibaldi, 2 
16010 Savignone 
 
 

Oggetto:  
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL  CONFERIMENTO DI 
INCARICO PROFESSIONALE GEOLOGICO-TECNICO PER LA VERIFICA DI 
CONFORMITA’  DELLO STRUMENTO URBANISTICO GENERALE DEL COMUNE DI 
SAVIGNONE CON LA V.B.P. APPROVATA IN ACCORDO DI PIANIFICAZIONE AI SENSI 
DELL’ART. 57 DELLA L. R. 36/97 TRA AUTORITA’ DI BACINO, REGIONE LIGURIA E 
PROVINCIA DI GENOVA  IL 23/03/2011; ADEGUAMENTO  DELLO STRUMENTO 
URBANISTICO GENERALE ALL’INTESA REGIONE LIGURIA-COMUNE DI SAVIGNONE 
RELATIVA ALLA COLLABORAZIONE TECNICA PER LA CONDIVISIONE DEI DATI 
CONOSCITIVI COSTITUENTI IL QUADRO DEI DISSESTI PER FRANA AI FINI 
DELL’APPLICAZIONE DELL’ART. 18 DELLE NORME DI ATTUAZIONE DEL P.A.I. DEL 
FIUME PO LA CUI BOZZA E’ STATA TRASMESSA CON NOTA 15/01/2009, PROT. 
PG/2009/6742 DAL DIPARTIMENTO AMBIENTE DELLA REGIONE LIGURIA; 
REGOLAMENTAZIONE  DELLE ATTIVITA’ CONSENTITE NELLE ZONE DGPV DI CUI 
ALL’ART. 6) COMMA 4 DELLA VBP, REGOLAMENTAZIONE  DEGLI STRUMENTI DI 
PIANIFICAZIONE URBANISTICA NELLE ZONE FD DI CUI ALL’ART. 6 COMMA 5 DELLA 
VBP STESSA 
 
 
Il/La/i sottoscritt….(cognome e nome)*………………………………………………………………nella  
 
sua/loro qualità di: □ professionista singolo / □ professionisti associati / □ legale rappresentante 
(barrare la voce pertinente) 
 
in nome e per conto: □ proprio / □ dello studio professionale associato / □ della società di 
professionisti (barrare la voce pertinente) 
 
con sede in ………………………………………via/piazza………………………………… n. ………….. 
 
Tel. ……………………………………… 
 
Fax ……………………………………… 
 
Codice fiscale …………………………………………………..P.IVA ………………………………….… 
 
PEC (Posta elettronica Certificata) ……………………………………………………………………..… 
 

CHIEDE/ONO 
 
di essere ammess.... a partecipare alla procedura comparativa - di cui all’avviso pubblicato all’Albo 
Pretorio in data 12/08/2011 - finalizzata al conferimento di incarico professionale geologico-
tecnico per la verifica di conformita’ dello strumento urbanistico generale del Comune di Savignone 
con la V.B.P. approvata in accordo di pianificazione ai sensi dell’art. 57 della l. r. 36/97 tra autorita’ 
di bacino, Regione Liguria e Provincia di Genova  il 23/03/2011; adeguamento dello strumento 
urbanistico generale all’intesa Regione Liguria-Comune di Savignone relativa alla collaborazione 
tecnica per la condivisione dei dati conoscitivi costituenti il quadro dei dissesti per frana ai fini 
dell’applicazione dell’art. 18 delle norme di attuazione del P.A.I. del fiume po la cui bozza e’ stata 
trasmessa con nota 15/01/2009, prot. PG/2009/6742 dal dipartimento ambiente della Regione 
Liguria; regolamentazione delle attività consentite nelle zone DGPV di cui all’art. 6) comma 4 della 
VBP, regolamentazione degli strumenti di pianificazione urbanistica nelle zone FD di cui all’art. 6 
comma 5 della VBP stessa. 
 



 
 
 
 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, e consapevole/i delle conseguenze penali derivanti dal 
rilascio di false attestazioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
 
 

DICHIARA/NO** 
 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, quanto segue: 
 
1. di essere nat… a …………………………………………(prov. di……. ) il …………………………… 
e residente in ………………………………………………  (prov. di ……. ) c.a.p. ……………………… 
via ………………………………………….n. ……. Codice Fiscale ………………………………………. 
 
2. di essere in possesso della cittadinanza ……………………………………………………………….. 
 
3. di essere iscritt … nelle liste elettorali del Comune di ………………………………………………… 
(ovvero per i Cittadini di uno Stato membro dell’Unione Europea di godere dei diritti civili e 
politici dello Stato di appartenenza ……………………………………………………………………….. ) 
 
4. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario/a di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
 
5. di non avere procedimenti penali in corso; 
 
6. di non trovarsi in alcuna delle condizioni che, ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 163/06 e 
s.m.i.,precludono la possibilità di sottoscrivere contratti con la Pubblica Amministrazione 
 
7. di essere in possesso del seguente titolo di studio ……………………………………………………. 
conseguito presso ……………………………………………………………………………………………. 
nell’anno ………………… con la seguente votazione …………….. titolo tesi di laurea ……………… 
………………………………………………………………………………………………………………….; 
 
8. di essere in possesso dell’abilitazione professionale e di essere iscritto all’Albo Professionale 
dell’Ordine dei Geologi di …………………………………………………………………..; 
 
9. di possedere i titoli e di aver maturato le esperienze professionali risultanti dal curriculum 
allegato alla presente domanda e che quanto in esso dichiarato è autentico e veritiero; 
 
10. di aver preso visione dell’avviso relativo alla selezione di cui sopra e di accettarne tutte le 
condizioni; 
 
11. di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla selezione al seguente recapito: 
via …………………………………………………………………………………… c.a.p. ………………… 
città ………………………………………. Provincia ………………  tel. ………………………………….. 
cell. ………………………………………… e-mail …………………………………………………………. 
 
12. di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice 
in materia di protezione dei dati personali”, ai fini della gestione della presente procedura selettiva 
e degli adempimenti conseguenti; 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Comunica/no, inoltre, che: 
(da compilare solo in caso di Studio professionale Associato/Società di Professionisti) 
 
- in caso di conferimento dell’incarico di consulenza geologica, il gruppo di lavoro che svolgerà le 
relative attività é composto dai seguenti professionisti (indicare nominativo, dati iscrizione all’ordine 
e ruolo): 

1. ………………………………………………………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………………………………… 

 
- che il professionista che assumerà il ruolo di referente nei rapporti con l’Amministrazione 
Comunale è …………………………………………………………………………………………………… 
 
Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000, il sottoscritto ALLEGA copia fotostatica del 
seguente documento di identità: 
………………………………………………………………. N. ……………………………………………... 
rilasciato da …………………………………………………………………………….. il ………………….. 
 
 
Allega/no altresì : 
 
- curriculum professionale datato e firmato e con evidenziate le qualificazioni professionali, 
l’esperienza professionale e conoscenza del territorio di Savignone; 
(in caso di Studio Professionale Associato/ Società di Professionisti oltre al curriculum attestante 
l’attività svolta complessivamente dai professionisti costituenti l’associazione o la società, deve essere 
allegato anche il curriculum del singolo professionista indicato nella domanda come referente nei 
rapporti con l’Amministrazione Comunale). 
 
- offerta economica 
 
Luogo e Data …………………………………………… 
 

_____________________________ 
                       Firma per esteso 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* in caso di Associazione Professionale devono essere riportati i nomi di tutti i componenti della Associazione. 
** in caso di Associazione Professionale le dichiarazioni contenute nei punti da 1 ad 12 devono essere fatte 
singolarmente da ciascun professionista componente l’Associazione. L’indicazione del recapito presso cui ricevere 
ogni comunicazione relativa all’avviso pubblico, di cui al punto 11, deve essere uguale per tutti i professionisti. 
*** in caso di Associazione Professionale la domanda deve essere sottoscritta da tutti i componenti dell’Associazione. 
 


