
Mod. A
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE

Spett.le 
Azienda Speciale S.E.I. 

della Camera di Commercio di Isernia
C.so Risorgimento, 302

86170 ISERNIA 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a __________________________ il _______________________, in qualità di professionista / 

legale  rappresentante  della  società/    ______________________________________,  domiciliato 

a ______________________________________________________________________________, 

codice  fiscale  ____________________________  e  partita  IVA  n.  _______________________ 

consapevole  della  responsabilità  e  delle  conseguenze  civili  e  penali previste  in  caso  di 
dichiarazioni  mendaci  e/o  formazione  od  uso  di  atti  falsi,  nonché  in  caso  di esibizione di atti 
contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga  la  non 
veridicità  del  contenuto  della  presente  dichiarazione  lo  scrivente  decadrà  dai benefici  per  i 
quali  la  stessa  è  rilasciata,  

C H I E D E

di  essere  iscritto  nell’elenco,  di  cui  all’Avviso Pubblico  per  la  costituzione di un elenco di  
esperti  da  utilizzare  per  incarichi  di  servizi  per  il  risparmio  energetico  e  l’utilizzo  di  fonti  
rinnovabili di energia.
 
Dichiara sotto la propria responsabilità: 

1.  di  aver  preso  piena  conoscenza  dell’Avviso  di  cui  sopra  e  accetta  le  condizioni  ivi 
contenute; 

2.  che  con  riferimento  ai  requisiti  di  capacità  tecnica-professionale  di  cui  all’  Avviso 
dichiara essere: 
•    iscritto all'albo/ordine  _____________________di      ____________dal _________________ 
•   aver maturato una significativa esperienza professionale nell’ambito della gestione e controllo 
dei sistemi energetici aziendali, dell’efficienza energetica e degli audit energetici
 
3.   che per  la  ricezione  di  ogni  eventuale  comunicazione  inerente  la  procedura  in  oggetto  che 
invierete  anche  solo  a  mezzo  fax/e-mail,  si  elegge  domicilio  in 
_____________________________ Via ________________________________________ N. ____ 

CAP ____________Città________________________ 



  Telefono:   ………………………. 

  Cellulare:  ………………………. 

  Fax:     ……………..……………. 

  E-mail:    ………………………. 

  Indirizzo di posta elettronica certificata:  ………………………. (se disponibile) 

(in  caso  di  associazioni  di  imprese  o  consorzi  indicare  un  solo  riferimento  comune  a  tutte 
le imprese raggruppate o consorziate); 

4.  di  essere  informato,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  13,  D.Lgs.  196/2003,  che  i  dati  
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

5.  di  essere  a  conoscenza  che  l’Azienda Speciale S.E.I.  si  riserva  il  diritto  di  procedere 
d’ufficio  a  verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni; 

6.  di  essere  consapevole  che,  qualora  fosse  accertata  la  non  veridicità  del  contenuto  della  
presente dichiarazione, questo soggetto verrà escluso dalla procedura di registrazione all’elenco per 
la quale è rilasciata, o, se già registrato, decadrà dalla medesima. 

_______________________, li _________________ 

Firma

__________________________ 

Allegati: 
A) Curriculum Vitae (formato europeo) completo e debitamente firmato.
B) Copia di un documento d’ identità del richiedente 
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