
Spe�.le ORDINE DEGLI ARCHITETTI PPC 

DELLA PROVINCIA DI FROSINONE 

P.le De Ma�haeis, 41 

03100 - FROSINONE 

pec: oappc.frosinone@archiworldpec.it 

 

OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE - L.R.  4 DICEMBRE 1989 N.71 E L.R.6 AGOSTO 1999 N.14 - Commissione 

Provinciale di Frosinone per la determinazione dei valori agricoli medi e delle indennità di espropriazione e 

di occupazione. Richiesta segnalazione di esper8 in materia di urbanis8ca e di edilizia 

 

II so�oscri�o ___________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________ il ______________________________ 

Residente in ____________________________Via_____________________________________________ 

Con Studio in ____________________________Via____________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________Par8ta IVA_____________________________________ 

Tel. ____________________ e-mail __________________________PEC __________________________ 

Visto il D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 

- La propria disponibilità ad essere segnalato in qualità di esperto in merito a quanto indicato in ogge�o; 

- che non sussistono mo8vi di incompa8bilità come indica8 dall’art.236 del D.Lgs.n.267/2000 o di 

incompa8bilità o inconferibilità di cui al D. Lgs. 39/2013; 

- che non sussistono confliB di interesse anche potenziali rispe�o all’incarico da assumere; 

- di essere in possesso dei requisi8 di capacità tecnica e professionale prescriB nell'avviso di 

manifestazione di interesse; 

- di acconsen8re al tra�amento dei propri da8 personali da parte dell’Ordine degli ArchiteB PPC della 

Provincia di Frosinone. 

Allega alla presente istanza (a�raverso l’invio di un file .PDF unico): 

- Curriculum vitae debitamente so�oscri�o dall’interessato; 

- Copia di un documento d’iden8tà in corso di validità. 

 

DATA_____________________ FIRMA*_____________________________ 

 

*Documento informa8co con firma digitale ai sensi dell'art.24 del D.Lgs.07.03.2005, n.82 e norme collegate. 

Per documen8 NON firma8 digitalmente: si allega copia fotosta8ca del documento di iden8tà del so�oscri�ore 


