ALLA REGIONE SICILIANA 

Dipartimento Regionale dell’Ambiente 

Servizio 2 

Via Ugo La Malfa, 169 

90146 - Palermo 

dipartimento.ambiente@certmail.regione.sicilia.it
Oggetto: Cognome_________ Nome________Istanza di iscrizione nell’elenco nazionale dei Tecnici Competenti in Acustica ai sensi  del punto 1 Allegato 1 del D.Lgs. n. 42 del 17 febbraio 2017. 
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, di cui al comma 1 dello stesso articolo, istituito presso il MATTM.

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, INOLTRE,

(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 _________________________________________________ (specificare laurea -  ordinamento/ codice identificativo laurea) conseguito in data_____________________  presso  ___________________________________ __________________________________ e che tale titolo di studio è incluso nell’elenco di cui all’allegato 2 parte A del D.lgs. 42/2017 ovvero è, a norma di legge, ad esso riconducibile;

· 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 Appendice A pubblicato sul sito, ovvero di produrre copia conforme all’originale del diploma del corso abilitante di cui al lemma b), se rilasciato da istituto privato.
(per coloro che hanno i requisiti di cui al comma 2 dell’art.22 del D.Lgs. 42/2017)
· Di essere in possesso:
· del diploma di scuola media superiore ad indirizzo tecnico o maturità scientifica oppure della laurea in discipline tecnico-scientifiche: ______________________________________, conseguito/a in data__________________  presso ______________________________________________;
· Di avere svolto attività professionale in materia di acustica applicata per almeno quattro anni, decorrenti dalla data di comunicazione dell'avvio all’Ufficio competente della Regione Sicilia, in modo non occasionale, in collaborazione con un tecnico competente in acustica, ovvero alle dipendenze di strutture pubbliche di cui all'articolo 2, comma 8, della legge 26 ottobre 1995, n. 447, come elencate e descritte a seguito della compilazione del modello Appendice B pubblicato sul sito, che rimetto in allegato alla presente istanza;
· Di 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, tenuto da Università/Enti o Istituti di ricerca/Albi/Collegi e Ordini professionali/soggetti idonei alla formazione __________________________ nell’anno accademico_______________, accreditato dalla Regione _____________________________, di cui fornisco copia conforme all’originale, se rilasciato da istituto privato.
· Che le copie prodotte delle attività effettuate e/o le relative attestazioni sono conformi alla documentazione originale;
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 sono conformi agli originali disponibili presso il richiedente;
CHIEDE

PER QUANTO CONCERNE LA PUBBLICAZIONE DEI DATI

(spuntare la casella che interessa)
( che tra i dati identificativi di cui è previsto l’inserimento in elenco ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. 42/2017 (cognome*, nome*, titolo di studio*, luogo e data di nascita, residenza, nazionalità, numero d’iscrizione nell’elenco*), non siano resi pubblici i seguenti dati (fermo restando che quelli contrassegnati con asterisco saranno comunque resi pubblici ai sensi dello stesso articolo di legge):
☐ luogo di nascita; ☐ data di nascita; ☐ residenza; ☐ nazionalità,

( ovvero che, qualora sia possibile, siano resi pubblici i seguenti ulteriori dati di contatto, atti ad individuare il recapito professionale (ai sensi dell’art. 21, comma 4 del D.Lgs. 42/2017); 
____________________________________________________________________________

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.

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

Allegati_____________________________________________

Data _______________________ 




Firma_________________________(
)

Marca da Bollo


da € 16,00


DPR 26 ottobre 1972 n° 642


e succ. mod.








(�) Allegare all’istanza fotocopia documento di identità in corso di validità.
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