Al Sig. SINDACO
Comune di Collazzone

Piazza Jacopone, 6
06050 Collazzone (PG)

Oggetto: Domanda di partecipazione per la nomina dei membri della Commissione Comunale per la
Quialita Architettonica e il Paesaggio.

I / La sottoscritt__ (cognome e nome)

CHIEDE
di essere ammess__ a partecipare alla selezione pubblica per curricula per la nomina dei membri della
“Commissione Comunale per la Qualita Architettonica e il Paesaggio”.
A tal fine, sotto la propria responsabilita, e consapevole delle conseguenze penali derivanti dal rilascio di false
attestazioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,
DICHIARA
ai sensi degli art t. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., quanto segue:

1. diesserenat__a (prov. di )

il e risiedere in

Via n. Codice Fiscale

2. di essere in possesso della cittadinanza

3. di essere iscritt __ nelle liste elettorali del Comune di

(ovvero per 1 Cittadini di uno Stato membro dell’Unione Europea di godere dei diritti civili e politici dello stato
di appartenenza).
4. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale.
5. di possedere i requisiti previsti nell’avviso, relativamente alla figura di (barrare la casella che interessa):
O  Esperto in materia di Beni ambientali e architettonici iscritto nell’elenco Regionale appositamente
costituito ed approvato, pubblicato da ultimo come XXXIII aggiornamento Elenco Regionale Esperti su
BUR n°6 del 31.01.2024
o Geologo;
o Architetto;
o Ingegnere;

o Geometra;



o Agronomo;

con iscrizione all’Albo di n. del

6. di allegare alla presente domanda il proprio curriculum professionale completo di:

- titolo di studio posseduto

- esperienza posseduta

- ulteriori titoli posseduti, purché attinenti alla tutela e valorizzazione del paesaggio.

7. di aver preso visione dell’avviso relativo alla presente selezione, e di accettarne tutte le condizioni.

8. di voler ricevere ogni comunicazione al seguente indirizzo:

Citta (prov. )
Via c.a.p.
recapito telefonico cell.
PEC Mail
----- 000000-----

Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000, il sottoscritto allega copia fotostatica del seguente

documento di identita:

n. rilasciato da il

FIRMA

10. di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., ai fini della
gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti.
FIRMA




