COMUNE DI OSPEDALETTO D’ALPINOLO

e Provincia di Avellino
Piazza Municipio 15 - 83014 Ospedaletto d'Alpinolo AV — Centralino 0825 691209 - Fax 0825
691095
Email PEC  [nfo.ospedaletto@asmepec. it
Sito istituzionale www.comuneospedaletio. it

COMUNE CAPOFILA DEY COMUNI IN FORMA ASSOCIATA

OSPEDALETTO D’ALPINOLO — MONTEFREDANE — CAPRIGLIA IRPINA
ATTIVITA’ E FUNZIONI DI COMPETENZA SETTORE PROVINCIALE DEL GENIO
CIVILE
TRASFERITE AT COMUNI DI CUI ALL’ART. 4 BIS DELLA L.R. 9/83 e s.m.i.
DELIBERA G.R. N. 207 DEL 10/04/2018 PUBBLICATA SU BURC N.29 DEL 13/04/2018

Prot. 3559 del 18.09.2018

AVVISO PUBBLICO

OGGETTO: ISTITUZIONE SHORT LIST DI PROFESSIONISTI (GEOMETRA -
GEOLOGO) PER LA NOMINA QUALE COMPONENTI DELLA
COMMISSIONE COMUNALE PER IL RILASCIO DELLA
AUTORIZZAZIONE SISMICA

Premesso:

* Che i Comuni di Ospedaletto D’Alpinolo, Capriglia Irpina ¢ Montefredane, in data
25/01/2018 protocollata in data 29/01/2018 n. prot. 61154 da] Genio Civile di Avellino,
avanzarono formale richiesta, alla Regione Campania, di trasferimento delle
attivita e delle funzioni di competenza del Genio civile. Con delibera di G.R.
n. 207 del 10/04/2018, la succitata Regione Campania, trasferiva le predette funzioni ai tre
Comuni, in forma associata;

+ Che con la succitata delibera di Giunta Regionale n. 207 del 10.04.2018, & stato sancito il
trasferimento, ai Comuni di Ospedaletto D’Alpinolo, Capriglia Irpina e Montefredane delle
attivita e deile funzioni di competenza del Settore provinciale del Genio Civile, di cui
allart. 4-bis della L.R. 7 gennaio 1983, n. 9, introdotto dall’art. 33 della L.R. 27 gennaio
2012,n. L;

¢+ Che, in particolare, l'art. 4/bis della Jegge Regionale n. 9/1983, recita che
I’associazione dei Comunisuccitati siano dotati di un Commissione Sismica;

¢ Che con decreto 3209 del Sindaco del Comune Capofila (Ospedaletto D’Alpinolo) &
stata nominata la commissione composta da 4 tecnici laureati;

+ VISTO la L.R.28 del 08.08.2018 (art.1 comma 50) che impone che la predetta commissione

sia composta anche da un geometra ed un geologo;




Considerato che occorre provvedere nel merito
Tutto cid premesso,

SIINVITANO
Gli interessati, in possesso dei titoli e dei requisiti previsti di cui sopra dal comma 2 dell’art. 4 bis
della L.R. n. 9/1983,come aggiunto dall'art.33 della L.R. n° 1/2012, L.R.28 del 08.08.2018 (art.1
comma 50) a far pervenire istanza contenente la “manifestazione di interesse ad essere inseriti nel
suddetto elenco per P’inserimento ad integrazione nella costituita Commissione Comunale gia

costituita” in unico plico debitamente sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura e riportante

all'esterno la dicitura "Domanda di partecipazione all'elenco dei professionisti per la nomina

quale componente della Commissione Comunale per il rilascio dell'autorizzazione sismica

GEOMETRA - GEOLOGO ", per il tramite del servizio postale con raccomandata A.R.,

oppure depositato a mano presso il protocollo generale del Comune di Ospedaletto D*Alpinolo
sito in Piazza Municipio 15 -83014
Entro ¢ non oltre il giomo 28 SETTEMBRE 2018, alle ore 13:00 o in alternativa 2 mezzo pec

al seguente indirizzo info.ospedaletio@asmepec.it.

Il recapito del plico rimarra ad esclusivo rischio del mittente.

Le domande consegnate o pervenute anche a mezzo posta o corriere dopo la scadenza del termine
delle ore 13:00 del giorno 28 SETTEMBRE 2018, saranno dichiarate inammissibili. Non verranno
prese in considerazione le domande non complete di tutta la documentazione richiesta, né sar
possibile presentare integrazioni della documentazione successivamente alla data di
presentazione della domanda stessa.

Alla domanda deve essere allegata, a pena di esclusione, la seguente documentazione:

a. Dichiarézione, resa nella forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000
riportante i propri dati anagrafici, i dati relativi al possesso del diploma di laurea con
liscrizione al relativo ordine professionale;

b. Dichiarazione, resa nella forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000
contenente apposito curriculum professionale, con evidenza delle attivita svolte in materia
e di tutte le altre attivita che il professionista ritenga utile presentare;

¢. Dichiarazione, resa nella forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000
attestante:

— Di non aver riportato condanne penali, di non essere stato sottoposto a misure di
prevenzione e di non essere a conoscenza dell'esistenza a proprio carico di procedimenti
per l'applicazione di misure di prevenzione;

~ Di non aver riportato nell'espletamento di attivita elettive, di pubblico impiego o

professionale, provvedimenti o sanzioni che abbiano comportato la sospensione dalla




catica, dal servizio o dall'ordine professionale di appartenenza;

— Di non essere dipendente pubblico o di essere autorizzato dalla Pubblica
amministrazione di appartenenza (indicandone gli estremi);

— Di non ricoprire la carica di amministratore comunale nei Comuni di Ospedaletto
D’Alpinolo o Capriglia Irpina o Montefredane o di rappresentante di entl cuj &
demandato I'esprimersi, anche in sede di controllo, sulle stesse pratiche sottoposte alla
Commissione per il Rischio Sismico;

— Dt essere in regola con il versamento dei contributi previsti dalla Cassa di previdenza
defla categoria professionale di appartenenza secondo gli ordinamenti statutari e i
regolamenti vigenti e di essere in possesso di copertura assicurativa professionale;

d. Dichiarazione di autorizzazione del trattamento dei propri dati personali ai sensi e per gli

effetti del D.Lgs. 196/2003;

Le dichiarazioni sostitutive di cui ai punti a. b. e ¢. dovranno essere accompagnate da Copia

fotostatica di documento di identita del partecipante, in corso di validita.

uddetti elementi richiesti comportera l'esclusione dell'istanza. La
Commissione per il rischio Sismico verra nominata con Decreto Prefettizio.

I professionisti selezionati componenti della commissione per il rischio Sismico verranno invitati 2
sottoscrivere la convenzione che definird anche il compenso spettante, ¢ regolato in apposito
regolamento che sara redatto e approvato prima dell’insediamento della stessa commissione.

Si precisa che l'acquisizione della candidatura, scaturente dall’inserimento del nome della figura
professionale nel citato Elenco dei professionisti, non comporta I'assunzione di alcun obbligo
specifico da parte di questo Comune, né I'attribuzione di alcun diritto al candidato o aspettativa, in
ordine all'eventuale successivo conferimento dell'incarico di componente tecnico della
Commissione Comunale per il rilascio dell'’Autorizzazione Sismica.

Agli oneri derivanti dal funzionamento della suddetta Commissione si provvederd con l'utilizzo
delle risorse finanziarie introitate sul conto corrente dedicato del Comune di Montefredane per
Pespletamento dell’istruttoria delle singole pratiche e come gia regolato della Giunta Regionale
della deliberazione delle risorse introitate ai sensi dei commi 8 ¢ 9 dell'articolo 2 della L.R.
n.9/1983 e ss. mm.;

Nel rispetto dei principi comunitari di trasparenza, non discriminante, paritd di trattamento e
rotazione, la nomina quale membro della su indicata Commissione avrd efficacia per la durata di
anni 3 (tre), decorrenti dal decreto sindacale di nomina.

Titolare del trattamento dei dati sensibili ¢ il Responsabile del Procedimento nella persona del
Arch.Vincenzo Gargano — Responsabile Area Tecnica.

Tali dati saranno comunicati /o diffusi solo in esecuzione di precise disposizioni normative.




Per altre informazioni ¢ possibile rivolgersi all'ufficio Teenico de! Comune di Ospedaletto
D’Alpinolo Centralino 0825 691209 - Fax 0825 691095 Sito istituzionale ywww.comumeospedaletto. it
Ospedaletto D’ Alpinclo 1 21.06. 2018

II presente avviso & pubblicato fino al 28 SETTEMBRE 2018, sul sito istituzionale del Comune

di Ospedaletto D’ Alpinolo www.comuneospedaletto.it sez. Albo Pretorio.

Copia del presente avviso con allegato modello di domanda & disponibile sul sito

www.conuneospedaletio.it ed & inoltre disponibile presso 1'Ufficio Tecnico del Comune di

Ospedaletto D’ Alpinolo sito alla Piazza Municipio 15 -83014

Siallega schema di domanda di partecipazione, Allegato A.

Il Responsabile Area Tecnica
Arch. Vincenzo Gargano




Allegato A

MODELLO DI DOMANDA

COMUNE DI OSPEDALETTO D’ALPINCLO
;xi\ Provincia di Avellino
Piazza Municipio 15 - 83014 Ospedaletto d'Alpinolo AV — Centralino 0825 691209 - Fax 0825 691095
Email PEC  info.ospedaletioasmepec.it
Sito istituzionale www.comuneospedaletto. it

COMUNE CAPOFILA DEI COMUNI IN FORMA ASSOCIATA

OSPEDALETTO D’ALPINOLO - MONTEFREDANE — CAPRIGLIA TRPINA
ATTIVITA’ E FUNZIONI DI COMPETENZA SETTORE PROVINCIALE DEL GENIO
CIVILE
TRASFERITE AI COMUNI DX CUI ALL’ART. 4 BIS DELLA L.R. 9/83 e s.m.i.
DELIBERA G.R. N. 207 DEL 10/04/2018 PUBBLICATA SU BURC N.29 DEL 13/04/2018

alla ¢.a. del Responsabile del Settore Tecnico
pec: info.ospedaletto@asmepec.it

Oggetto: Avviso pubblico per la istituzione di una short-list di professionisti per la nomina di un geometra o
geologo quale componente della Commissione Comunale per i rilascio dell'autorizzazione sismica.

ISTANZA ISCRIZIONE SHORT-LIST

Il/La sottoscritto/a ,nato/a
il , residente a ,invia
n. , con studio professionale a , invia
tel, fax. email
p.e.c. , lscritto all’ordine professionale
degli
Sez. A/B

della Provincia di
al n. dal ,

CHIEDE

L’iscrizione nella short-list dei tecnici idonei a svolgere la funzione di componente della Commissione
Comunale per I’ Autorizzazione Sismica.

Al fini dell’inserimento nel suddetto elenco, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole
delle responsabilitd e delle sanzioni penali previste dalf’art.76 del citato D.P.R., per false attestazioni e
dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
at sensi dell’art. 19 del D.P.R. 445/2000:

1. Di non aver riportato condanne penali, di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione & di non
essere a conoscenza. dell’esistenza a proprio carico di procedimenti per [’applicazione di misure di
prevenzione;




2. Di non aver riportato nell’espletamento di attivitd elettive, di pubblico impiego © professionale,
provvedimenti o sanzioni che abbiano comportato la sospensione dalla carica, dal servizio o dall’ordine
professionale di appartenenza;

3. Di non essere dipendente pubblico o di essere autorizzato dalla Pubblica Amministrazione di
appartenenza;

(Denominazione P.A, , Autorizzazione n, del )i

4. Di non ricoprite la carica di amministratore comunale dei Comuni di Ospedaletto I’ Alpinolo o Capriglia
Irpina o Montefredane, di rappresentante di Enti cui & demandato DIesprimersi, anche in sede di
controllo, sulle stesse pratiche sottoposte alla Commissione per il Rischio Sismico;

5. Di essere in regola con il versamento dei contributi previsti dalla Cassa di previdenza della categoria di
appartenenza secondo gli ordinamenti statutari e i regolamenti vigenti e di essere in possesso di copertura
assicurativa professionale;

AGTORIZZA

il trattamento dei dati personali che saranno trattati, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, per l¢ finalita e le
modalitd previste dall’ Avviso in oggetto.

Si allega alla presente curriculum professionale comprensivo dell’elenco indicanti i titoli di studio (diploma
di Geometra o laurea in Geologia).

Luogo e data

Timbro e Firma

N.B: La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente e copia fotostatica non
autenticatz di un documento d’identita del sottoscrittore, ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000.




