
Al Comune di Alba Adriatica 

Ufficio Patrimonio 

Via Bafile, 73 

64011 ALBA ADRIATICA 

protocollo@pec.comune.alba-adriatica.te.it 

Oggetto: domanda di iscrizione all’elenco idonei per l’affidamento di incarichi di amministratore 

condominiale e/o amministratore immobiliare.  

 

Il/La sottoscritt …………………………………………………… 

PRESENTA 

Domanda per l’iscrizione nell’elenco di idonei cui affidare gli incarichi di amministratore condominiale e/o 

amministratore immobiliare, di cui all’avviso del Comune di Alba Adriatica del …………………….. (D.D di 

approvazione n …………. del ……………) 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 

445 e successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle conseguenze derivanti nel caso di 

dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti dell’art 76 del precitato DPR 28/12/2000 n. 445, 

DICHIARA 

1. Di chiamarsi …………………………………………………………….. ; 

2. Di essere nat….. il ………………………….. a ………………………………………………….. (Prov ……………..); 

3. Di risiedere a ……………………………………………… (Prov ……………..), in via …………………………………………….. 

n…….., cap ………………… e di avere domicilio in ……………………………………………… (Prov ……………..), via 

…………………………………………….. n…….., cap ………………… ; 

4. Di avere il seguente codice fiscale ………………………………………………………………………………….. ; 

5. Di godere dei diritti civili; 

6. L’assenza di condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, l’amministrazione della 

giustizia, la fede pubblica, il patrimonio o per ogni altro delitto non colposo per il quale la legge 

commini la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque anni; 

7. Di non essere stat…… sottopost…… a misure di prevenzione divenute definitive, oppure 

…………………………………………………………………………………………………… ; 

8. Di non essere intedet…… o inabilitat…… ; 

9. Di non essere annotat…… nell’elenco dei protesti cambiari; 

10. Di aver conseguito il diploma di scuola secondaria di secondo grado; 

11. Di avere frequentato un corso di formazione iniziale e di svolgere attività di formazione periodica in 

materia di amministrazione condominiale; 

12. Di aver preso visione dell’avviso pubblico del …………………….. prot. n …………………… e delle norme in 

esso contenute e di accettarle incondizionatamente; 

13. Di essere in regola con la formazione annuale ai sensi dell’art. 5, comma 2, del D.M. –Ministero della 

Giustizia- 13/08/20214 n. 140; 

14. Di aver maturato esperienza biennale nell’amministrazione condominiale; 

15. Di non essere stato messo a conoscenza dell’iscrizione, nelle scritture contabili, del Comune di Alba 

Adriatica, di posizioni debitorie a suo carico; 
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16. Di essere iscritto [oppure] di non essere iscritto ad una Associazione Professionale prevista dalla 

legge 14/01/2013, n.4;  

17. Il recapito e l’indirizzo di posta elettronica certificata personale cui inviare le eventuali comunicazioni 

è il seguente : sig./ra ………………………………………………… via ……………………………………….. num ………………, 

cap……………………Città…………………………………………………;                                                                                                           

Pec:………………………………………………………………………………………….;                                                                           

Recapito telefonico …………………………………………………………; 

18. Di essere consapevole che i propri dati personali saranno trattati nell’ambito della procedura e per 

le finalità di cui all’avviso pubblico del ……………………… (D.D. di approvazione n……………….. 

del……………… ) nel rispetto di quanto stabilito dal “Regolamento (Ue) 2016/679 del Parlamento 

Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (regolamento generale sulla protezione dei dati)”, in GUUE 

del 04/05/2016 L.119/1 ed esprime il proprio consenso.  

Allegata alla presente istanza la seguente documentazione: 

1. Curriculum formativo e professionale, debitamente datato, sottoscritto e redatto in forma di 

dichiarazione sostitutive di atto di notorietà e certificati ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e per 

gli effetti dell’art 76 del precitato DPR 445/2000;  

2. Copia fotostatica del documento di identità ………………………………………….. n…………………………. 

rilasciato dal ………………………………………………………………………………. Il ………………………………… , in corso 

di validità.  

 

 

 

Luogo e data, _____________________                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                     Firma 

 

____________________ 


