
Allegato “ A “ 

Fac-simile di domanda 

 

Al  Comune di  POGGIBONSI  (SI) 

         Settore Edilizia e Urbanistica 

         Piazza Cavour n.2 

         53036 – POGGIBONSI  

 

Il sottoscritto   ____________________________ nato a __________________ Prov. 

_____________il ____________e residente a_________________Prov._______________in 

via/piazza_________________________ n_______ CAP_________________ titolo di studio 

___________________conseguito il ____________voto_________rilasciato 

Università/Scuola)______________________codice fiscale_______________________ partita 

IVA__________________tel.________________  Fax. _________________  

iscrizione all’Ordine/Collegio (se professionista singolo)_______________________ della 

Prov.____________n. iscrizione__________________ data_________________  

 

 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per curricula per la nomina dei membri 

della Commissione Comunale Per il Paesaggio. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, e consapevole delle conseguenze penali derivanti dal 

rilascio di false dichiarazioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, 

 

DICHIARA 

 

Ai sensi dell’ art. 76 del DPR 445/2000: 

1. di possedere il seguente Codice Fiscale _________________________; 

2. di essere cittadino ________________________ e di essere iscritto nelle liste elettorali 

del Comune di ___________________________ ( ovvero, per i cittadini di uno stato 

membro dell’Unione Europea di godere dei diritti civili e politici delle Stato di 

appartenenza); 

3. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel Casellario Giudiziale; 

4. di non avere provvedimenti penali in corso; 

5. di possedere i requisiti di cui all’avviso pubblico, ed in particolare (barrare la casella 

interessata): 

o architetti, ingegneri, agronomi e forestali, geologi iscritti da almeno 5 anni nei 

rispettivi albi professionali, oppure in possesso del diploma post-universitario di 

specializzazione in materia paesaggistica. Iscrizione 

all’Ordine___________________________ al n. _____________ ; 

o professori e ricercatori universitari di ruolo nelle materie storiche, artistiche, 

architettoniche paesaggistiche, urbanistiche ed agronomiche: 

_____________________________________; 

o dipendenti dello stato e di enti pubblici, anche in quiescenza, iscritti agli albi 

professionali di cui sopra o in possesso di titoli di abilitazione per l’accesso agli 

stessi, che siano stati responsabili, per un periodo non inferiore a 3 (tre) anni di 



una struttura organizzativa della Pubblica amministrazione con competenze in 

materia paesaggistica:__________________________; 

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

                  � titolo di studio 

                  � esperienza posseduta 

                  � ulteriori titoli, purché inerenti la materia paesaggistica 

7. di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 

196/2003 ai fini della presente procedura; 

8. di voler ricevere ogni comunicazione al seguente indirizzo: 

___________________________________ recapito telefonico _______________ 

e.mail _____________________________; 

 

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

seguente documento di identità ___________________________ n. _________________ rilasciato 

da ________________; 

 

Il sottoscritto dichiara che produrrà in qualsiasi momento - su richiesta dell’amministrazione - ogni 

documentazione attestante la veridicità delle proprie dichiarazioni. 

 

  

 

 

 

Autorizzo, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse 

all’affidamento di incarichi di professionali ed altri servizi connessi, il trattamento dei dati 

personali. 

 

Data ______________ 

 

Firma 

 

___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


