


FAC-SIMILE

                                                                          
REGIONE LAZIO
Direzione Regionale Agricoltura e Sviluppo Rurale, Caccia e Pesca. Foreste 
Area Affari Generali e Usi Civici
Via di Campo Romano, 65
               00173  Roma 
PEC:  agriusicivici@regione.lazio.legalmail.it

Oggetto: Iscrizione Albo Periti Demaniali –Sez. I


Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ______________________il ____________

C.F. ____________________________________ e  residente in _________________________________

 Pr (____)  Via __________________________________________ n. ____

 Iscritto all’Albo dei ______________________________________ di _______________dal __________

 al numero ________ con studio in ____________________ Via ___________________________n. ____

Tel.Uff. ________________________ Cell. _____________________Tel.Ab.______________________

Indirizzo e-mail_______________________________ PEC __________________________________


CHIEDE
di essere iscritto/a all’Albo dei Periti degli istruttori e dei Delegati Tecnici, di cui alla L. R. 8/86, art. 4, nella sezione I (tecnica –economica - territoriale ) per lo svolgimento di operazioni in materia di usi civici.
Allo scopo fa presente di svolgere la propria attività professionale prevalentemente nella Provincia di……..………..

Allega i seguenti documenti:
1. dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alla cittadinanza italiana,godimento dei diritti civili,carichi pendenti,residenza,iscrizione all’Ordine professionale;
2. Curriculum vitae professionale attestante i lavori svolti e le specializzazioni conseguite;
3. l’attestato di frequenza ed eventuali corsi di specializzazione in materia di Usi Civici-promossi o riconosciuti dalla Regione Lazio nel quale siano indicati specificamente i lavori svolti;
4. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà  attestante lo stato lavorativo del medesimo (stato di dipendenza o meno da pubblica amministrazione);
5. in caso di rapporto di dipendenza in nulla- osta	 dell’Amministrazione di appartenenza



DATA ___________________________
       FIRMA
             _____________________________________
