

Al Comune di Trezzo Sull’Adda 

Via Roma, 5 
20056 Trezzo Sull’Adda (MI) 

OGGETTO: 
Candidatura alla nomina di componente della Commissione per il 


Paesaggio


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
codice fiscale __________________________________________________________________
nato/a ___________________________________________ il _______________________
residente in _______________ ______________________________________________________________________________________________ C.A.P _____________________
indirizzo ______________________________________________________________________ 
indirizzo e-mail _________________________________________________________________ 
indirizzo pec___________________________________________________________________ 
telefono _________________________________ fax ______________________________________


CHIEDE

di partecipare alla selezione per la nomina dei componenti della Commissione per il Paesaggio del Comune di Trezzo Sull’Adda. 


A tal fine:
1 - dichiara sotto la propria responsabilità ai fini della partecipazione all’avviso in oggetto: 
a) di avere la cittadinanza ______________________ (in almeno uno Stato appartenente alla UE);
b) di godere dei diritti civile e politico;
c) di essere in possesso del seguente titolo di studio:
( Laurea/Diploma di scuola media superiore in ________________________________________________________________ rilasciata in Italia da ______________________________________in data _____________________________________________________________________ con valutazione/punteggio di _________________
oppure

( titolo di studio conseguito in uno Stato appartenente alla UE (indicare la denominazione del titolo, l’Istituto, il luogo e la data di rilascio): _______________________________________________________ riconosciuto/dichiarato equipollente in Italia ad uno dei titoli di studio richiesti dall’avviso e precisamente alla laurea/diploma in _______________________________________________________ (allegare copia non autenticata del documento di riconoscimento);

d) di essere iscritto/a all’Albo/Ordine degli _____________________________ della Provincia di ______________________________ al numero ______________ e pertanto abilitato all’esercizio della professione in ltalia; 
e) di non avere subito provvedimenti procedimenti penali e/o amministrativi che abbiano 
comportato la dispensa, destituzione o interdizione dai pubblici uffici, ovvero di non avere in corso alcuno ditali procedimenti, ovvero che risultano a proprio a carico le seguenti condanne penali;
f) di non essere soggetto a provvedimenti/sanzioni disciplinari che impediscano, anche temporaneamente, l’esercizio della professione;
g) di non trovarsi in condizioni di incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione;
h) di avere un’esperienza professionale pluriennale di almeno tre anni (cinque se in possesso di solo diploma), come comprovata dal curriculum professionale;
i) 
di aver preso visione dell’avviso in oggetto e di accettare integralmente e senza riserva alcuna il contenuto dello stesso, di tutti gli allegati e delle norme in esso richiamate;
2 -  allega alla presente candidatura: 
a. copia di un documento di identità in corso di validità; 
b. curriculum professionale; 
c. eventuale ulteriore documentazione: __________________________________________

3. dichiara di essere conscio che le dichiarazioni di false o non più veritiere comportano l’applicazione delle sanzioni penali per falso in atto pubblico, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, nonché l’automatica esclusione dal procedimento.
In luogo dell’autentica della firma allega, ai sensi del DPR 445/2000, copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità.

Data 

(timbro e firma) 


