AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO
DELL'ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI FROSINONE
Via Tommaso Landolfi, 167 - 03100 Frosinone

Il/La  sottoscritto/a

nato/a a in provincia di Codice Fiscale

residente/domiciliato in:

via/piazza n. Tel.

Fax Cell PEC

CHIEDE
di essere inserito nella Commissione Esami di Stato per I’anno 2024.
A tal fine, consapevole della responsabilita penale che si assume per le dichiarazioni rese e delle sanzioni previste all’art.
75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di non veridicita del contenuto delle dichiarazioni sostitutive,

DICHIARA
(barrare, ove disponibile, la casella opportuna)

a) Di essere iscritto all’Ordine degli Ingegneri di Frosinone nella sez.__settore/i

con matricola N. dal*: / / ;

b) di essere Funzionario tecnico con mansioni direttive di ruolo ed in servizio presso:
] Ente Pubblico di ruolo in servizio presso
[_] Amministrazione Statale in servizio presso

Indicare la qualifica direttiva attuale:

(& necessario acquisire ed allegare la preventiva autorizzazione da parte dell'amministrazione di appartenenza ai
sensi dell'art. 53 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.165;

c) Di essere in possesso di polizza R.C. professionale numero sottoscritta con
cosi come previsto dalla Legge 148 del 14/09/2011;

d) Di essere in regola rispetto a quanto stabilito dal D.P.R. 137/2012 in ordine all’aggiornamento delle competenze
professionali;

e) [] Di essere in possesso di Partita lva Numero (in tal caso sara
necessario presentare fattura elettronica come stabilito dalla Legge 24 dicembre 2007, n. 244 e s.m.i,;
oppure

[ ] Di non essere in possesso di Partita Iva;
f) Di essere in regola con le quote associative;
g) Di avere competenze specifiche nel settore?: ;

h) La propria disponibilita ed il proprio impegno a far parte della Commissione per gli Esami di Stato | e 1l sessione
2024.

Ai sensi degli ex Artt. 13 e 14 del Gdpr 2016/679, le dichiarazioni contenute nella presente istanza verranno
utilizzate per le finalita istituzionali demandate per legge all’Ordine Professionale.

Data
Firma

I campi sono tutti obbligatori.
Allegare, pena la non accettazione della domanda copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita, C.V. aggiornato
e dettagliato, e qualora fossero necessarie, autorizzazioni sopra richiesta.

! Professionisti iscritti all’ Albo, con almeno 15 anni di lodevole servizio professionale
2 Indicare quale settore fra: a) Civile e Ambientale; b) Industriale; c¢) dell’Informazione.





