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Alla Città Metropolitana di Firenze 

                 Direzione Ambiente e Gestione Rifiuti 
P.O.Qualità Ambientale 
Via G. S. Mercadante, 42 

50144 Firenze 
 
Oggetto: Iscrizione all’Albo dei Tecnici Competenti in acustica ambientale ex. L. 447/95 e 

L.R.T. 89/98. 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________ - _______________________________ 
nato/a a _________________________________________________ (____) il ______________ 
Cod. Fisc. _______________________________________, ai sensi dell’art. 16 della L. R.T. 89/1998, 

CHIEDE 

di ottenere il riconoscimento della qualifica di Tecnico Competente in acustica ambientale, in base 
all’art. 2 comma 7 della L. 447/1995 e successive integrazioni e modificazioni. 
 
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere,di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dagli artt.75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e della conseguente decadenza 
dei benefici. 
Informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 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 

di essere in possesso dei requisiti indicati all’art.2, comma 6 e 7 delle L. 447/1995 e successive 
integrazioni e modificazioni, ed in particolare: 
1. di avere svolto attività non occasionale nel campo dell’acustica ambientale per n. _______  anni, a 

partire dal ____________; 
2. di essere residente a _______________________________________________________ (____) 

in ______________________________________________ n. ______;cod.postale___________ 
3. di possedere il titolo di studio ______________________________________________________; 
4. di ricoprire la posizione lavorativa/esercitare la professione di: ____________________________; 
5. di aver reso le prestazioni nel campo dell’acustica ambientale elencate in allegato alla presente 

domanda, indicando per ciascuna di esse: ente o soggetto committente/beneficiario, data di inizio e 
di fine, tipologia. 

Il sottoscritto allega, curriculum professionale in cui si evidenzia i lavori svolti nel campo 
dell’acustica ambientale e il recapito (domicilio, telefono, fax, e-mail) per eventuali 
comunicazioni. 
 
.........................................., lì ................................ Firma 
 
 
Ai sensi dell’art.38,D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,la dichiarazione è sottoscritta dell’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di 
identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 
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