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24010 Taleggio BG 
OGGETTO: RICHIESTA DI NOMINA COMPONENTE DELLA COMMISSIONE PER IL PAESAGGIO DEL 
                       COMUNE DI TALEGGIO
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
nato a ______________________________ il ______________________________________ 
Residente in ________________________________via _______________________ n°_____ 
Titolo di studio _______________________________________________________________ 
professione __________________________________________________________________ 
in qualità di libero professionista ovvero dipendente presso il seguente ente: ___________________________________________________________________________ 
Telefono _________________ fax _______________________________________________ 
e-mail ______________________________________________________________________ 
CHIEDE 
Di essere nominato come componente della commissione per il paesaggio del Comune di Taleggio, da istituirsi ai sensi dell’art. 81 della L.R. 12/2005 e ss.mm.ii. 
DICHIARA 
Ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/2000, art. 47 e con le modalità di cui all’art. 38:
 a) Di essere in possesso dei requisiti previsti dalle delibere di Giunta Regionale n. VIII/7977 del 06/08/2008 e n. III/8139 del 01.10.2008, in particolare: 
( ) di essere laureato in __________________________________ con esperienza almeno triennale nell’ambito della tutela e valorizzazione dei beni paesaggistici, maturata come pubblico dipendente; 
oppure 
( ) di essere laureato in __________________________________ con esperienza almeno triennale nell’ambito della tutela e valorizzazione dei beni paesaggistici, maturata come libero professionista;
oppure
( ) di essere in possesso di diploma di ______________________________ con qualificata esperienza almeno quinquennale nell’ambito della tutela e valorizzazione dei beni paesaggistici, maturata come pubblico dipendente. oppure 
( ) di essere in possesso di diploma di ______________________________con qualificata esperienza almeno quinquennale nell’ambito della tutela e valorizzazione dei beni paesaggistici, maturata come libero professionista;
 b) che quanto contenuto nell’allegato curriculum professionale corrisponde a verità;
c) per quanto attiene le cause di incompatibilità di cui alle sopraccitate deliberazioni regionali :
( ) di non rientrare in nessuna delle cause di incompatibilità;
() di rientrare nelle cause di incompatibilità in quanto ______________________________________________________________________, 
ma di impegnarsi a rimuoverla entro dieci giorni dalla comunicazione di nomina a Commissario; 
d) di non aver riportato condanne penali con sentenza definitiva, con particolare riferimento a quelli attinenti l’esercizio della professione;
e) di avere preso visione della informativa sulla privacy indicato all’art. 6 del bando e di autorizzare l’elaborazione dei propri dati personali per lo svolgimento del procedimento di selezione indicato in oggetto, ai sensi e per gli effetti di quanto dispone il Regolamento UE/2016/679 (GDPR) e del Codice della Privacy. 
Consapevole delle conseguenze penali richiamate all’art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i. derivanti dal conferimento di dichiarazioni non veritiere. 
ALLEGA 
( ) Curriculum professionale dal quale risulta il profilo professionale del candidato, i titoli e le esperienze; 
( ) Copia di attestati di partecipazione ad appositi corsi formativi, promossi o riconosciuti dalla Regione Lombardia e altri attestati comprovanti esperienza nel settore;
( ) Copia del documento d’identità; 
Recapito presso il quale deve, ad ogni effetto essere fatta qualsiasi comunicazione relativa alla selezione impegnandosi a comunicare ogni variazione di indirizzo, sollevando da ogni responsabilità l’Amministrazione Comunale di Taleggio BG in caso di irreperibilità del destinatario: 
Cognome e nome _____________________________________________________________ 
Via _____________________________________________________________ n. _________ 
Città _________________________________________ C.A.P. ____________ Prov. _______ 
Telefono: ________________________________ ___________________________________ 
e-mail: ____________________________________ PEC _____________________________ 
__________________ lì ____________ 
___________________________________ (firma) 
