Alla Comunita Montana di Valle Sabbia
Via G. Reverberin.2
25070 Nozza di Vestone (BS)

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DELLA COMMISSIONE PER IL PAESAGGIO
SOVRACOMUNALE (Ai sensi dell’art. 81 della L.R. 16.03.2005 n. 12).

Il / La sottoscritt__

nat_a (prov. )il codice fiscale

residente a (prov. ) C.A.P.
Via telefono

cellulare e-mail PEC fax

recapito (da indicare solo se diverso dalla residenza)

CHIEDE

di essere ammess _ 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 responsabilita:

di essere in possesso della cittadinanza italiana
oppure

di essere cittadino del seguente stato dell'Unione Europea: ;

di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (D.P.C.M. 7.02.94 n.174);

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'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 dei seguenti titoli di studio: conseguito

presso [l'lstituto di (Prov. ) in

data/a.s. durata legale del corso di studi votazione




e diessere iscritto all’ordine degli a decorrere dal

e disvolgere attualmente la seguente attivita

Con la sottoscrizione della presente autorizzo la Comunita Montana di Valle Sabbia al trattamento dei miei
dati personali per le finalita ed adempimenti connessi e derivanti dall’effettuazione della presente procedura

(D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e s.m.i.).

BREVE RIASSUNTO DEL CURRICULUM VITAE DA COMPILARE:

TITOLO DI STUDIO E
VALUTAZIONE
CONSEGUITA

ATTUALE ATTIVITA’/ALBO

ESPERIENZA LAVORATIVA
IN ALTRE COMMISSIONI
PER IL PAESAGGIO

ESPERIENZA
PAESAGGISTICA

Li

FIRMA

Allegati:
e fotocopia documento di identita
e curriculum formativo — professionale




