
Allegato 2 

Istituzione dell’Albo dei Commissari ad Acta ai fini dell’esercizio dei poteri sostitutivi regionali 
in materia di pianificazione comunale, in attuazione dell’art. 44 della legge regionale n. 
16/2004 e dell'art. 3 ter del Regolamento Regionale di Attuazione per il Governo del Territorio 
n. 5/2011. 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445, Artt. 46 - 47) 

 
Il /la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   (cognome)                                       (nome) 
nato/a ……………………………………………………………….……………………………….. ( __ ) il .……………………………. 

(luogo)                                                                   (prov.) 
residente a …………………………………..…………… (..….) in via .…….………………………………………….. CAP ……….. 
                              (luogo)                         (Prov)                      (indirizzo) 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 
445/2000) 

DICHIARA 

a) di essere nato/a a ______________________________________ ( __ ) il_______________________; 
b) di essere residente a _____________________________________________________________( __ ); 
c) di essere cittadino italiano _____________________________________________________________; 
d) il possesso e numero del codice fiscale ___________________________________________________; 
e) l’indirizzo di posta elettronica certificata___________________________________________________; 
f) Titolo di studio posseduto: _____________________________________________________________; 

g) titolo di specializzazione: ______________________________________________________________; 

h) abilitazione__________________________________________________________________________; 

i) ulteriori titoli: _______________________________________________________________________; 

j) di essere iscritto all'albo professionale dell'Ordine _______________ al n.____ a far data dal _______; 

k) di essere dipendente della Pubblica Amministrazione ________________________________________; 

l) di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità e/o incompatibilità per l’attribuzione di incarichi 
presso le pubbliche amministrazioni, previste dal d.lgs. n. 39 dell’8 aprile 2013; 

 
m) il possesso degli specifici requisiti richiesti per l’iscrizione, di cui all’art. 2 dell’allegato A del Decreto 

istitutivo dell’albo regionale dei tecnici e avvocati per la nomina dei commissari ad acta in materia di 
pianificazione comunale. 

n) Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, 
n. 196, e successive modificazioni ed integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. Dichiara il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le 
modalità di cui al d.lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni ed integrazioni. 

Allega copia del documento d’identità in corso di validità _____________________________________ 

 

 (luogo e data)         IL DICHIARANTE 
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