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All. n.2 

 

 

Spett.le Regione Abruzzo  

Dipartimento Trasporti, Mobilità, Turismo e Cultura 

Servizio Pianificazione e Programmazione dei Trasporti 

Viale G. Bovio n.425 

65124 PESCARA 

 

 

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________________________________ 

 

Nata/o a __________________________________________________ (_______) il_______________ 

 

Residente in ________________________________________________________________________ 

 

C.F. ________________________________________________________Tel.___________________  

 

Fax__________________E-mail________________________________________________________ 

 

Pec________________________________________________________________________________ 

 

□  Libero Professionista  con partita IVA n.________________________________________________ 

                          oppure 

□  Legale Rappresentante della Società___________________________________________________ 

 

avente sede legale a __________________________________________________________________ 

 

_______________________________________Tel.___________________ Fax__________________  

 

E-mail_____________________________________________________________________________ 

 

Pec________________________________________________________________________________ 

in riferimento all’Avviso pubblico per “Manifestazione d’interesse per l’avvio e coordinamento alla 

realizzazione, l’attivazione e l’implementazione del Centro Regionale Abruzzese di Monitoraggio per 

la Sicurezza Stradale - C.R.A.MO.S.S.”, adottato dal Servizio Pianificazione e Programmazione dei 



 2 

Trasporti del Dipartimento Trasporti, Mobilità, Turismo e Cultura.” con determina dirigenziale 

n.30/DPE002 del 12/10/2015, 

CHIEDE 

 

□ di essere iscritto nel suddetto elenco di professionisti/società, per il conferimento di incarico attinente 

le attività di progettazione e di supporto specialistico, relativo all’avvio ed il coordinamento del 

progetto C.R.A.MO.S.S. (Centro Regionale Abruzzese di Monitoraggio della Sicurezza Stradale), del 

Servizio Pianificazione e Programmazione dei Trasporti - Dipartimento Trasporti, Mobilità, Turismo e 

Cultura della Regione Abruzzo 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000, dichiara che: 

 i dati riportati nella presente domanda e nel/i Curriculum allegato/i sono veritieri;  

 di essere consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, sarà punito ai sensi del Codice 

Penale, come previsto dall’art. 76 del sopra citato DPR 445/2000 e che, qualora dal controllo 

effettuato emerga la non veridicità del contenuto di alcune delle dichiarazioni rese, decadrà dai 

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

 

<Luogo e data>                                                                                                                   <Firma> 

 

 

 

Si allegano alla presente domanda: 

- Curriculum vitae in formato europeo di__________________________________________________ 

firmato/i dal/i candidato/i e dal richiedente l’iscrizione. 

- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del richiedente l’iscrizione. 


