Al Presidente del Collegio Provinciale dei Geometri e G.L. di Ascoli Piceno








VIALE C. ROZZI 13/F2









63100 ASCOLI PICENI

Oggetto: Selezione per la nomina a componente il Consiglio di Disciplina Territoriale
Il sottoscritto Geom………………………………………………………….……………….nato a………………………………..……….… il………………………………….…..Codice Fiscale n…………………………………..………..……..iscritto all’Albo del Collegio dei Geometri e Geometri Laureati di Ascoli Piceno al n. …………………….al fine di prendere parte alla selezione per la nomina a componente il Consiglio di Disciplina di cui al D.P.R del 07 Agosto 2012 n. 137

DICHIARA

-
di essere iscritto all’Albo dei Geometri e Geometri Laureati da oltre 5 anni;

-
di non avere legami di coniugio ovvero di parentela e/o di affinità entro il 4° grado con altro professionista eletto nel Consiglio del Collegio territoriale di appartenenza;

-
di non avere legami derivanti dallo svolgimento in Comune di un’attività professionale e/o imprenditoriale con altro professionista eletto nel Consiglio del Collegio territoriale;
-
di non aver riportato condanne con sentenza irrevocabile, di alcuna natura;

-
di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione personali disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159;
-
non aver subito sanzioni disciplinari nei 5 anni precedenti.
In fede










Geom.

……………………………………………..lì…………………………….
