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ALLEGATO A_22 

 

Oggetto: Istanza di iscrizione nell’elenco ministeriale dei soggetti abilitati a svolgere la 
professione di tecnico competente in acustica di cui all’art. 21 del D.Lgs. n. 42 del 17 
febbraio 2017. 

 

Il/La sottoscritto/a  

NOME * 1__________________________________________________________________ 

COGNOME * ________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto/a nell'elenco ministeriale dei soggetti abilitati a svolgere la professione di tecnico 
competente in acustica (ENTECA), di cui all'articolo 21, comma 1, del D.lgs. 42/2017, in quanto in 
possesso dei requisiti previsti dall’art. 22, comma 1 del medesimo decreto, come sotto specificato. 

 A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle 
sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi e della decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA 

• di essere nato/a a * _______________________________ (Prov. ___) 
il * (gg)/(mm)/aaaa)                                                         ; 

• di essere residente in Comune * __________________________________ (Prov. ____) 
indirizzo _________________________________________ n. ______ C.A.P. ____________ ; 

• di essere di nazionalità * ____________________________________ ; 
• il seguente codice fiscale ___________________________________ ; 
• di essere in possesso del titolo di studio * ________________________ classe di laurea ____ 

conseguito presso: ________________________________________ in data _____________ 
• che tale titolo di studio è incluso tra le classi di laurea e di laurea magistrale previste nell’elenco 

di cui all’allegato 2 parte A del D.lgs. 42/2017, o equipollente ai sensi della normativa vigente; 
• di possedere almeno uno dei seguenti requisiti (barrare la casella corrispondente) : 

 avere superato con profitto l'esame finale di un master universitario con un modulo di almeno 
12 crediti in tema di acustica, di cui almeno 3 di laboratori di acustica, nelle tematiche oggetto della 
legge 26 ottobre 1995, n. 447, secondo lo schema di corso abilitante alla professione di tecnico 

                                                           
1 I dati contrassegnati con asterisco sono obbligatori e saranno resi pubblici ai sensi dell’art. 21, comma 3 del d.lgs. 42/2017. 
 

Marca da bollo da € 

16,00 

Per invio 

Telematico o PEC 

Vedi Allegato C_21 

 

Alla Regione Marche 
Dipartimento Infrastrutture, Territorio e 
Protezione Civile 
Direzione Ambiente e Risorse Idriche 
Settore Valutazioni e Autorizzazioni Ambientali 

Via Tiziano, 44 - 60125 ANCONA 

PEC: regione.marche.valutazamb@emarche.it 
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competente in acustica di cui alla parte B dell'allegato 2 al D.Lgs. 42/2017; presso l’università di 
______________________________________ nell’anno accademico ___________. 

Titolo del master conseguito ________________________________________________  

i relativi corsi/laboratori, nel campo dell’acustica, frequentati con profitto sono stati (aggiungere i 

campi necessari): 

___________________________________________________________________ con il 

docente  _______________________________________________ pari a CFU______ 

_______________________________________________________________________ con il 

docente  _______________________________________________ pari a CFU ______ 

 

avere superato con profitto l'esame finale di un corso in acustica per tecnici competenti svolto 
secondo lo schema di corso abilitante alla professione di tecnico competente in acustica di cui alla 
parte B dell'allegato 2 al D.Lgs. 42/2017, presso (soggetti di cui all’Allegato2, parte B, punto 1 del  d.lgs. 
42/2017),  __________________________________________________ in data 
_________________ 

 

 avere ottenuto almeno 12 crediti universitari in materie di acustica, di cui almeno 3 di 
laboratori di acustica, rilasciati per esami relativi ad insegnamenti il cui programma riprenda i 
contenuti dello schema di corso abilitante alla professione di tecnico competente in acustica di cui 
alla parte B dell'allegato 2 al D.Lgs. 42/2017 presso l’università di 
____________________________________________________________ nell’anno accademico 
_________________; 

 

 aver conseguito il titolo di dottore di ricerca, con una tesi di dottorato in acustica ambientale, 
dal titolo ______________________________________________________________________ 
presso l’università di __________________________________________________________ 
nell’anno accademico _________________. 

 

DICHIARA, INOLTRE 

• di essere consapevole del fatto che su quanto dichiarato saranno effettuati controlli; 
• di avere assolto al pagamento dell’imposta di bollo di 16,00 euro attraverso l’allegato C_21 

(nell’eventualità la domanda sia presentata in forma telematica o via pec) ; 
• di essere consapevole del fatto che ai fini dell’aggiornamento professionale, gli iscritti in elenco 

devono partecipare, nell’arco dei quinquenni successivi, a corsi di aggiornamento, per una 
durata complessiva di almeno 30 ore, distribuite su almeno tre anni e che la mancata osservanza 
agli obblighi di aggiornamento può comportare la cancellazione dall’ENTECA, ai sensi 
dell’allegato B, punti 2 e 4 del d.lgs. 42/2017; 

• dichiara altresì di essere a conoscenza della possibilità di accedere alle informazioni sul 
procedimento collegandosi al sito https://procedimenti.regione.marche.it autenticandosi con 
SPID, CIE-ID, COHESION. 
 

ASSUME 

l'impegno di astenersi dall'esercizio della professione in caso di conflitto di interessi. 

CHIEDE 

https://procedimenti.regione.marche.it/
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ai sensi dell’art. 21 comma 4 del D.Lgs. 42/2017, che non siano resi pubblici i seguenti dati (ad 
esclusione dei dati obbligatori ai sensi dell’art. 21, comma 3 del medesimo decreto): 

• _______________________________________________________________________ 

• _______________________________________________________________________ 

• _______________________________________________________________________ 

• _______________________________________________________________________ 

che siano resi pubblici i seguenti ulteriori dati di contatto per l’individuazione del recapito 
professionale: 

• Indirizzo __________________________________________ 

• Telefono __________________________________________ 

• e-mail ____________________________________________ 

• PEC _____________________________________________ 

FORNISCE 

Per le comunicazioni degli uffici competenti i seguenti recapiti:  

recapito telefonico _________________________________________________ 

recapito e-mail ____________________________________________________ 

recapito PEC _____________________________________________________ 

Altro ____________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del 
D.Lgs.196/2003 (modificato dal D.Lgs.10 agosto 2018, n. 101 in adeguamento al Reg. (UE) 
2016/679). 

I dati forniti saranno oggetto di trattamento da parte dell’ufficio regionale competente 
esclusivamente per i fini istituzionali, con le modalità e per le finalità di cui al d.lgs. 42/2017. A tale 
proposito dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy consultabile su 
https://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Ambiente/Inquinamento-acustico. 

 

Luogo e Data   Firma 

_________________________ __________________________ 2 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi 
del D.Lgs. n.82/2005 il quale sostituisce il documento 

cartaceo e la firma autografa 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
2 nel caso il presente documento non sia firmato digitalmente, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, può essere sottoscritto in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritto e presentato unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
identità del sottoscrittore. 
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