
 

 

         Spett.le  
         COMUNITA’ MONTANA DI SCALVE 
         Via A. Acerbis 2 
         24020 VILMINORE DI SCALVE 
 
    
 
 
 
 
OGGETTO: DOMANDA DI SELEZIONE COMPONENTE COMMISSIONE PER IL PAESAGGIO COMUNITA’ 
MONTANA DI SCALVE E DEI COMUNI DI AZZONE, COLERE, SCHILPARIO E VILMINORE DI SCALVE 
 
 
 
Il sottoscritto____________________________ nat__ a _________________________ il ______________ 
 
con studio professionale/ dipendente in __________________________ via ________________________ 
 
nr. ____ iscritto all’Albo/Collegio __________________________ di _______________________________ 
 
al n. ________ C.F. ________________________________ recapito telefonico  ______________________ 
 
fax _______________ e-mail _____________________________ pec ______________________________ 
 
 

PRESENTA 
 
 
La propria candidatura quale componente della Commissione per il Paesaggio della Comunità Montana di 
Scalve e dei Comuni di Azzone, Colere, Schilpario e Vilminore di Scalve. 
 
 
Allo scopo allega C.I. e curriculum professionale. 
 
 
 
 
 
 
        ____________________________________ 
                           (timbro e firma) 
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