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 Spett. NET Natura Energia Territorio S.c.a.r.l. 
Via A. Avogadro 

88900 Crotone 
pec: netnatura@legalmail.it 

 
 

Oggetto: Iscrizione albo dei professionisti e consulenti 
 
Il sottoscritto ________________________________, nato a _____________________ il _________________ 

e residente a ____________________ in _________________________________________ n° ___, codice 

fiscale _________________________________________, P.IVA ____________________________________ 

Tel ________________ Fax ________________________ e-mail: __________________________ posta 

certificata: _________________________________________ sito internet__________________________, 

con i seguenti titoli di studio: 

Titolo Istituzione ove è stato conseguito e sede Anno di conseg. Votazione riport.  
    
    
    

 

CHIEDE  
l’iscrizione nell'Albo dei professionisti del Consorzio NET per le aree (indicare con x):  
 01 Analisi e valutazione del rischio idrogeologico e degli altri rischi ambientali 
 02 Analisi e protezione sismica 
 03 Allerta precoce e gestione dell’emergenza legata ai rischi ambientali 
 04 Gestione dei rifiuti e sistemi ecosostenibili di recupero,  riciciclo e valorizzazione 
 05 Energia, sistemi energetici e produzione da fonti tradizionali e rinnovabili 
 06 Analisi e diagnosi energetica di edifici e di sistemi produttivi, edilizia sostenibile 
 07 Monitoraggio, sistemi di protezione e gestione delle risorse ambientali 
 08 Formazione ed informazione nel settore ambientale, rischi naturali, energia, rifiuti e materiali innovativi ecosostenibili 
 09 Ingegneria dei materiali, analisi del ciclo di vita di prodotti 
 10 Servizi alle P.A. nel rafforzamento delle Politiche ambientali ( CAM, acquisti verdi, etc.) 
 11 Servizi alle imprese nei settori pianificazione e ottimizzazione dei processi aziendali 
 12 ICT (lnformation and Communication Technology) 
 13 Implementazione di sistemi di qualità, ed ambiente e relativa certificazione, adeguamenti in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro, 

protocolli di legalità ed etica, adeguamenti in materia di privacy, accompagnamento durante l’iter di certificazione 
 14 Pianificazione strategica, progettazione integrata, progetti complessi e sistemi locali di sviluppo sostenibile 
 15 Progettazione, direzione lavori e coordinamento della sicurezza nel campo civile ed industriale 
 16 Studi statistici e analisi di dati di contesto e di settore 
 17 Informazione, comunicazione, trasferimento tecnologico animazione e marketing territoriale 
 18 Gestione aziendale amministrativa e del personale 
 19 Reti, networks e cooperazione internazionale 
 20 Monitoraggio, valutazione, rendicontazione e controlli 
 21 Coordinamento delle risorse umane e selezione del personale 
 22 Consulenza legale 
 23 Brevettazione di processo e di prodotto 
 24 Gestione amministrativa di procedure, servizi di segreteria, data entry 
 25 Manutenzione di edifici e fabbricati industriali con nozioni di base di impiantistica 
 26 Programmazione e gestione di macchine a controllo numerico e macchine industriali in generale 
 27 Altro, non compreso nelle categorie precedenti (specificare) 

 
NOTE  
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e per il seguente livello di professionalità (indicare con x): 
 Esperti senior  Esperti junior  Collaboratori 

 

DICHIARA 
che  le aree indicate rientrano in quelle previste dai titoli in possesso; 
di  aver preso visione e di accettare integralmente I'avviso pubblico relativo all'istituzione dell'Albo dei 

Professionisti con il quale sono stati stabiliti modalità e criteri per la sua istituzione, tenuta e 
aggiornamento, oltre a quelli stabiliti da eventuali norme legislative o regolamentari vigenti, e dichiara 
altresì di non trovarsi nelle condizioni che comportano l'esclusione dalla partecipazione di gare, concorsi e 
selezioni; 

di  essere consapevole delle sanzioni previste dalla legge per dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell’art. 
47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

ALLEGA 
1. Curriculum professionale redatto in formato europeo e regolarmente sottoscritto secondo normativa 

vigente. 
2. Fotocopia (fronte-retro) controfirmata di un documento di riconoscimento, in corso di validità. 
 
____________lì ____________________ 

Firma e Timbro 
______________________ 

 
Il sottoscritto, a conoscenza dell’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. N. 196 del 2003 e s.m.i. e dell’art. 13 

del Regolamento UE 2016/679, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per le 

finalità e nell’ambito dello svolgimento delle operazioni per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

       
Firma e Timbro 

______________________ 
 


