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ALLEGATO "A" 

 

Spett.le 

DINTEC SCARL  

Via Boncompagni, 16 

00187  ROMA 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

COGNOME ____________________________________________________________________  

NOME __________________________________ CODICE FISCALE _____________________  

NATO/A  A __________________________  PROV. ____________IL ____________________  

RESIDENTE A __________________________ PROV. _____  STATO ____________________  

INDIRIZZO ________________________________________  C.A.P. _____________________  

TEL. __________________________; FAX _______________________;  E-MAIL ___________  

 

presa visione dell’Avviso di manifestazione di interesse all’inserimento in apposito elenco di “Esperti 

per la verifica dei requisiti degli Organismi” (n. 2/2014) emanato dalla Società DINTEC SCARL  

 

  CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione pubblica indetta per l’inserimento nell’Elenco di Esperti per la verifica dei 

requisiti degli Organismi che eseguono la verificazione periodica finalizzato all’eventuale conferimento di un 

incarico professionale per il periodo gennaio  2014/dicembre 2014.  

 

A tal fine il/la sottoscritto/a ai sensi degli artt. 46, 47, 48 e 38 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria 

responsabilità ed a pena di esclusione dichiara di: 

 

� essere cittadino italiano o appartenente ad uno degli Stati dell’Unione europea;  

 

� godere dei diritti civili e politici;  

 

� non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 

iscritti al casellario giudiziale né avere procedimenti penali in corso; 

 

� essere in possesso della qualifica di Ispettore metrico in servizio presso l’Ufficio metrico della 

Camera di Commercio I. A. A. di __________________; 

In alternativa  

� essere in possesso della qualifica di Assistente al servizio metrico da almeno tre anni in servizio 

presso l’Ufficio metrico della Camera di Commercio I. A. A. di __________________; 

 

 

� essere in possesso di una laurea di tipo tecnico-scientifico 

In caso affermativo specificare il titolo di laurea  _______________________; 
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In alternativa, se non in possesso di un titolo di laurea specificare:  

� di aver acquisito, attraverso esperienze lavorative, le competenze necessarie alla valutazione di 

calcoli complessi quali, a titolo esemplificativo, calcoli sull’incertezza di misura;  
 

� di essere in possesso di una competenza teorica e pratica sugli strumenti di misura (MI002);  
 

� di aver seguito un corso documentato sui sistemi SGQ della durata minima di 40 ore inerente le 

norme UNI EN ISO 19011; UNI EN ISO 9001; UNI CEI EN ISO/IEC serie 17000;  

In alternativa  

� di aver eseguito come auditor in addestramento n.___ audit completi di S.G.Q; 
 

� di avere competenze ed esperienze dimostrabili sulla norma Uni CEI EN ISO IEC 17025 e 

sulla norma UNI CEI EN ISO/IEC 17020. 
 

Il/la sottoscritto/a elegge quale recapito ai fini di qualsiasi comunicazione inerente la selezione il 

seguente indirizzo: 
 

PRESSO _______________________________________________________________________  

INDIRIZZO ________________________________________ C.A.P. ______________________  

COMUNE  __________________________ PROV. _________  STATO ____________________  

TEL.: ___________________________; FAX: ________________________; E-MAIL: 

_______________________________, 
 

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito stesso. 

  

Il/la sottoscritto/a allega alla presente: 

1) curriculum vitae contenente tutti gli elementi necessari per desumere in modo chiaro ed 

inequivocabile la presenza di tutti i requisiti di ammissibilità e di valutazione richiesti, avuto 

riguardo alle competenze e all’esperienza professionale direttamente attinenti l’Avviso, in 

particolare in ordine alle specifiche competenze maturate sui Sistemi di Gestione per la Qualità 

(SGQ); 
 

2) fotocopia  di un documento di identità in corso di validità. 

 
 

Luogo e data __________________________  

 Firma 

 

_____________________________ 
 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. 

 

Luogo e data __________________________  

 

 Firma 

 

_____________________________ 


