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AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DEI COMPONENTI DELLA 
COMMISSIONE PAESAGGIO DEL COMUNE DI TRESCORE BALNEARIO 
 

Il/la sottoscritto/a (titolo/nome/cognome) ___________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ (Prov. ______) il 

___________________  codice fiscale _____________________________________________ 

residente a _________________________________ (Prov. ______) in via 

___________________________________________n. ___ telefono _____________________ 

cellulare____________________  e-mail ___________________________________________  

recapito ( da indicare solo se diverso dalla residenza) __________________________________ 
 

CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione in oggetto. 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni dall’art. 76 del D.P.R. 
n. 445/2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa”, dichiara sotto la propria responsabilità: 
 
�  di essere in possesso della cittadinanza italiana     

    oppure  
� di essere cittadino del seguente stato dell’Unione Europea:________________________; 
� di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni 
civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della 
vigente normativa; 

� di non essere stato oggetto di procedimenti e sanzioni disciplinari da parte del proprio 
ordine; 

� di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
__________________________________________________conseguito presso  l’Istituto 
/Università_____________________________________________________ in data/a.s. 
__________________ durata legale del corso di studi___________________________; 

� di essere iscritto all’ordine degli/al Collegio_________________________ della 
Provincia di ________________________ dal _______________ con il n. __________; 

� di svolgere attualmente la seguente funzione/attività ____________________________;  
 
Con la sottoscrizione della presente autorizzo il Comune di Trescore Balneario al trattamento 
dei miei dati personali per le finalità ed adempimenti connessi e derivanti dall’effettuazione 
della presente procedura (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196). 
 

Data __________________                 FIRMA________________________________ 
 
Allegati: 
- fotocopia documento di identità in corso di validità; 
- curriculum formativo – professionale. 
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