
BURC n° 69 del 24 dicembre 2001 
 
RETTIFICHE 

 
COMUNE DI CASTEL BARONIA (Provincia di Avellino) -  Via Regina Margherita N. 1 - C.F. 81000850644 - 

P.IVA n. 00281000646 - Tel. 0827 92008 fax 0827 92601 - Centro per la promozione, lo sviluppo, e la 
gestione del turismo culturale. Bando di pubblico incanto - Rettifica: a) Recupero Convento S. 
Giovanni in Castel Baronia; b) Recupero “Purgatorio” in Carife; c) Rifunzionalizzazione Centro Sociale 
“Zizza” in Carife. 

 
IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO 

Vista le proprie determinazioni n. 177 del 30/11/2001 e n. 188 del 11/12/2001, 

RENDE NOTO 

E’ rettificato come segue il bando di  gara concernente le opere in epigrafe datato 30/11/2001: 

a) al punto 13 CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE vanno cancellate “mediante offerta a prezzi unitari 
compilata secondo le norme e con le modalità previste nel disciplinare di gara; il prezzo offerto deve 
essere, comunque, inferiore a quello posto a base di gara al netto degli oneri per l’attuazione dei 
piani di sicurezza di cui al punto 3.4 del presente bando”; 

b) al punto 15 ALTRE INFORMAZIONI alla lettera e) dopo le parole “Cause di forza maggiore” vanno 
aggiunte le seguenti parole “per la somma garantita di £.1.500.000.000 pari ad Euro 774.685,35”; 

c) al punto 15 ALTRE INFORMAZIONI, alla lettera i) vanno cancellate le parole “per la parte di lavori 
a corpo, sulla base delle aliquote percentuali di cui all’articolo 45, comma 6, del suddetto D.P.R. 
applicate al relativo prezzo offerto e, per la parte di lavori a misura, sulla base dei prezzi unitari 
contrattuali”; 

Dalla residenza Comunale, li 11/12/2001 

Il Responsabile unico del procedimento 
Geom. Nicola Saracino 

  
 

ALLA COMUNITA’ MONTANA PENISOLA AMALFITANA - 84010 Tramonti - (Provincia di Salerno) - Rettifica 
con integrazione dello “Schema di domanda” dell’avviso pubblicato sul Burc n. 62 del 26/11/2001 
pagg. 180-181 e 182 - Pubblica selezione per l’esecuzione del progetto, finanziato nell’ambito del 
P.T.T.A. 94/96 denominato “Salvaguardia e manutenzione fascia costiera anche attraverso il recupero 
dei terrazzamenti agricoli della Penisola Amalfitana”, indetto da codesta Amministrazione. 

 
La riapertura del termine di scadenza é a trenta giorni, a decorrere dal giorno successivo a quello 

di pubblicazione della rettifica. 

Il Presidente 
Dr. Raffaele Ferraioli 

 
Alla Comunità Montana Penisola Amalfitana 

84010 Tramonti 
Il sottoscritto ________ nato a ________ (prov._________) il ________  residente in _______ Via/Loc. 

__________ 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare all’avviso di pubblica selezione per l’esecuzione del progetto, 
finanziato nell’ambito del P.T.T.A. 94/96 denominato “Salvaguardia e manutenzione fascia costiera anche 
attraverso il recupero dei terrazzamenti agricoli della Penisola Amalfitana”, indetto da codesta 
Amministrazione e pubblicato nel BURC n. 62 del 26.11.2001 e successivamente integrato. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

(1) di essere in possesso del seguente titolo di studio __________  conseguito presso _______ in data 
_____ con votazione ____________; 

(2) di essere iscritto al seguente Albo professionale __________; 

(3) di essere in possesso di attestati di corsi di perfezionamento e/o esperienze attinenti 
all’ambiente, rilasciati da strutture pubbliche e/o convenzionate (allegare copia o autocertificazione); 

(4) di essere cittadino italiano e di essere residente nel Comune di ____________; 



(5) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________ nel caso di non iscrizione o 
cancellazione dalle liste medesime elencarne i motivi); 

(6) di non aver riportato condanne penali, nè di avere procedimenti penali in corso (nel caso di 
condanne penali indicare gli estremi delle relative sentenze); 

(7) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 

(8) di essere fisicamente idoneo all’impiego; 

(9) di essere in regola con le norme concernenti gli obblighi militari; 

(10) di essere iscritto nelle liste di collocamento della Sezione Circoscrizionale di _____________ dal 
________ con punteggio __________; 

(11) di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni del proprio indirizzo; 

(12) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza da far valere a parità di merito: 

(13) di aver preso visione di tutte le prescrizioni nonché di tutte le modalità e condizioni di 
ammissione alla selezione contenute nell’avviso ed espressamente le accetta; 

(14) di dare la propria disponibilità alla mobilità e al lavoro di gruppo e all’aperto; 

(15) l’indirizzo presso il quale devono essere fatte, ad ogni effetto, le comunicazioni relative alla 
graduatoria è il  seguente: _____________; 

Via loc. _________ Comune di _________ (Prov. di _________) recapito telefonico ____________; 

(16) Il sottoscritto autorizza codesta Amministrazione al trattamento dei propri dati personali per gli 
adempimenti della presente procedura. 

Allegati: 

n. attestati 

n. certificati 

 Con osservanza 

  
ALLA COMUNITA’ MONTANA PENISOLA AMALFITANA - 84010 Tramonti - (Provincia di Salerno) - Rettifica 

con integrazione dello “Schema di domanda” dell’avviso pubblicato sul Burc n. 62 del 26/11/2001 
pagg. 178-179-180 - Pubblica selezione per l’esecuzione del progetto, finanziato nell’ambito del 
P.T.T.A. 94/96 denominato “Recupero ambientale del territorio della Comunità Montana Penisola 
Amalfitana attraverso azioni di sostegno al governo del suolo e dell’agricoltura, bonifica dei siti, 
recupero e risanamento del verde urbano”, indetto da codesta Amministrazione. 

 
La riapertura del termine di scadenza é a trenta giorni, a decorrere dal giorno successivo a quello 

di pubblicazione della rettifica. 

Il Presidente 
Dr. Raffaele Ferraioli 

 
Alla Comunità Montana Penisola Amalfitana 

84010 Tramonti 
Il sottoscritto ________ nato a ________ (prov._________) il ________  residente in _______ Via/Loc. 

__________ 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare all’avviso di pubblica selezione per l’esecuzione del progetto, 
finanziato nell’ambito del P.T.T.A. 94/96 denominato “Recupero ambientale del territorio della Comunità 
Montana Penisola Amalfitana attraverso azioni di sostegno al governo del suolo e dell’agricoltura, bonifica 
dei siti, recupero e risanamento del verde urbano”, indetto da codesta Amministrazione e pubblicato nel 
BURC n. 62 del 26.11.2001 e successivamente integrato. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

(1) di essere in possesso del seguente titolo di studio __________  conseguito presso ________ in data 
_______ con votazione ____________; 

(2) di essere iscritto al seguente Albo professionale ___________; 

(3) di essere in possesso di attestati di corsi di perfezionamento e/o esperienze attinenti 
all’ambiente, rilasciati da strutture pubbliche e/o convenzionate (allegare copia o autocertificazione); 

(4) di essere cittadino italiano e di essere residente nel Comune di ____________; 



(5) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________ nel caso di non iscrizione o 
cancellazione dalle liste medesime elencarne i motivi); 

(6) di non aver riportato condanne penali, nè di avere procedimenti penali in corso (nel caso di 
condanne penali indicare gli estremi delle relative sentenze); 

(7) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 

(8) di essere fisicamente idoneo all’impiego; 

(9) di essere in regola con le norme concernenti gli obblighi militari; 

(10) di essere iscritto nelle liste di collocamento della Sezione Circoscrizionale di _____________ dal 
________ con punteggio __________; 

(11) di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni del proprio indirizzo; 

(12) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza da far valere a parità di merito: 

(13) di aver preso visione di tutte le prescrizioni nonché di tutte le modalità e condizioni di 
ammissione alla selezione contenute nell’avviso ed espressamente le accetta; 

(14) di dare la propria disponibilità alla mobilità e al lavoro di gruppo e all’aperto; 

(15) l’indirizzo presso il quale devono essere fatte, ad ogni effetto, le comunicazioni relative alla 
graduatoria è il  seguente: _____________; 

Via loc. _________ Comune di _________ (Prov. di _________) recapito telefonico ____________; 

(16) Il sottoscritto autorizza codesta Amministrazione al trattamento dei propri dati personali per gli 
adempimenti della presente procedura. 

Allegati: 

n. attestati 

n. certificati 

 Con osservanza 

 


