
 

                    

           

 Allegato  A  alla determinazione del S.G. n.218 del 06/07/2023  

 

MODULO DI DOMANDA INDAGINE DI MERCATO PER COSTITUZIONE SHORT LIST 

PROFESSIONISTI PER REDAZIONE PIANI DI SICUREZZA PER EVENTI 

 

Il modulo di domanda, il curriculum professionale/aziendale e la copia del documento di identità in 

corso di validità del dichiarante dovranno essere inviati, esclusivamente tramite PEC, all’indirizzo 

protocollo@nu.legalmail.camcom.it tassativamente ed a pena di esclusione entro e non oltre le ore 

12.00 del 21/07/2023, e firmati digitalmente a pena di esclusione.  

Si precisa che è necessario indicare nel campo “indirizzo mail” un indirizzo di posta elettronica 

ordinaria e nel campo “indirizzo PEC” l’indirizzo di posta elettronica certificata nei quali si desidera 

ricevere le comunicazioni inviate dalla CCIAA di Nuoro e che è onere dell’istante comunicare 

tempestivamente eventuali variazioni ai recapiti informatici e telefonici forniti in fase di candidatura.  

 

Il         

sottoscritto_____________________________________________________________________ 

Nato a ______________ il______________,Residente 

a______________________________________  C.F._______________________________________ 

Indirizzo PEC ____________________Indirizzo mail ______________________________________ 

telefono ___________________________________________________________________________ 

 

 

 

(Solo per le persone giuridiche o nei casi di raggruppamenti temporanei)  

Il  sottoscritto_______________________________________________________________________ 

C.F.____________________________ Sede legale in via ____________________________n° _____ 

Comune di________________________________  Provincia di _________________________ 

In qualità di ______________________________________________________________________ 

del  

raggruppamento temporaneo costituito dai singoli professionisti: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA SHORT LIST DELLA CCIAA DI NUORO DI 

PROFESSIONISTI PER L’ELABORAZIONE DEI PIANI DI SICUREZZA PER EVENTI . 

e 

Ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità e 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi ed uso di 

atti falsi, richiamate dall’art.76 D.P.R. n.445/2000, e consapevole che la falsa dichiarazione comporta 

la decadenza dai benefici, ai sensi dell’art.75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000,  

DICHIARA 

per se stesso/per ogni singolo professionista (nel caso del raggruppamento) dei seguenti requisiti: 

• Cittadinanza italiana o di uno dei paesi membri dell’Unione Europea; 

• Età non inferiore ai 18 anni e non superiore ai 65; 

• Titolo di studio: Diploma/Laurea ind. tecnico/a compatibili con la natura dell’incarico;  

• essere regolarmente iscritti al relativo ordine/albo professionale ; 

• Essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art 98 del D. lgs 9 aprile 2008, n. 81 e 

ss.mm.ii;  



• Essere in possesso di comprovata esperienza nell’ambito della redazione di piani di sicurezza 

per eventi a valenza mediatica regionale con la redazione di almeno 15 piani di sicurezza per 

eventi comunali redatti negli ultimi 5 anni;  

• Assenza di cause di esclusione dall’affidamento di contratti pubblici di cui all’articolo 95 del 

Decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36. 

 

Informativa ai sensi del GDPR 679/2016 “Regolamento generale sulla protezione dei dati”  

Ai sensi del GDPR 679/2016 i dati e le informazioni acquisiti in esecuzione alla presente procedura 

saranno utilizzati esclusivamente per gli scopi previsti dal presente bando e trattati in modalità 

elettronica. I dati saranno trasmessi, per le verifiche di legge, alle istituzioni e agli Enti previsti dalla 

norma di tempo in tempo vigente. Il titolare del trattamento è la Camera di Commercio di Nuoro. 

Informativa privacy completa e contatti del Responsabile della Protezione Dati riportati nel bando.  

 

DICHIARA, altresì:  

• di accettare in ogni sua parte l’Avviso pubblico cui la presente richiesta si riferisce;  

• di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali nel relativo 

avviso; 

 

Luogo e data _______________________________________________________________ 

 

Cognome e nome del dichiarante _______________________________________________  

 

 

Firma ELETTRONICA DIGITALE  

       ________________________ 

 


