
Fac-simile domanda di inserimento all'albo degli esperti ( Short Lists) 
 (BARRARE LE CASSELLE CHE INTERESSANO E COMPILARE GLI SPAZI A DISPOSIZIONE)  
  
 
 
        ALL’I.A.C.P. DELLA PROVINCIA DI 
             CASERTA 
 
Il/La sottoscritt___   _______________________________________________________________, 
Nato a _________________________ il  ______________________________________________, 
Indirizzo ________________________________________________________________________; 
Codice Fiscale _______________________________ Tel. ________________________________; 
e-mail __________________________________________________________________________; 
essendo in possesso dei requisiti previsti, 

C H I E D E 
 
di essere iscritto alla Short List istituita dal Commissario Straordinario dell'IACP di Caserta dei 
soggetti esperti a supporto delle attività e degli interessi degli Uffici dell’Istituto Autonomo delle 
Case Popolari di Caserta. 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 
del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
 

 
o di avere cittadinanza _____________________________________________________________ 
o di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ____________________________ 
(specificare cause di non iscrizione/cancellazione dalle liste medesime 
_______________________________________________________________________________) 
o di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________, 
conseguito presso il _______________________________________________________________, 
con la votazione di ________________, nell’anno ___________________; 
o di essere in possesso del seguente titolo / attestato di specializzazione ______________________ 
_______________________________________________________________________________; 
o di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti ( in caso 
contrario specificare _______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________) 
o di non essere stato escluso dall'elettorato politico attivo, né essere stato destituito o dispensato 
dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione, ovvero non essere stato dichiarato decaduto da 
un impiego statale, ai sensi dell'articolo 127, comma 1, lettera d), del D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3; 
Si fornisce il seguente indirizzo e recapiti presso i quali l’Amministrazione potrà utilmente far 
pervenire ogni notizia o comunicazione relativa al concorso: 
Indirizzo: _______________________________________________________________________ 
N. telef. _________________________________ fax ____________________________________ 
e-mail __________________________________________________________________________ 
impegnandosi a comunicare tempestivamente all’I.A.C.P. della Provincia di Caserta , ogni 
eventuale successiva variazione del predetto recapito. 
Si allegano: 
• Curriculum vitae; 
• dichiarazione sostitutiva di certificazione dei titoli di cui sopra, redatta ai sensi di legge, con 
indicazione precisa del soggetto che ha rilasciato il titolo, in modo da consentire 



all’Amministrazione di effettuare i dovuti controlli (i titoli, in alternativa all’autocertificazione, 
possono essere presentati anche in originale o copia conforme); 
• copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
 
Data della domanda 
______________________ 

Firma 
_____________________ 

 
 


