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MOD. DI RICHIESTA 

 

 

     

  Spett.le  

 Comune di Leffe 

 via Papa Giovanni XXIII 8 

 24026 Leffe (Bg) 

 

 

 

 

OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER LA NOMINA DEI COMPONENTI 

DELLA COMMISSIONE PER IL PAESAGGIO DEL COMUNE DI LEFFE 

 

 

Il sottoscritto 

 

Nome __________________________  Cognome ______________________________________ 

 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

 

indirizzo ___________________ n. tel./cell _______________ indirizzo mail____________ 

 

           

CHIEDE 

di partecipare alla selezione pubblica per la nomina dei componenti della Commissione per 

Paesaggio del Comune di Leffe 

 

A tal fine  dichiara sotto la propria responsabilità  

 

a) Di avere la cittadinanza ___________________________ (in almeno uno Stato appartenente alla 

UE); 

b) di godere dei diritti civile e politico; 

c) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

Laurea/Diploma di scuola media superiore in _________________________ rilasciato in Italia da 

___________________ in data _______________ con valutazione/punteggio ________________ 

O titolo di studio conseguito in uno Stato appartenente alla UE (indicare la denominazione del titolo, 

l’Istituto, il luogo e la data del rilascio): ________________________________________________ 

Riconosciuto/dichiarato equipollente in Italia ad uno dei titoli di studio richiesti dall’avvio e 

precisamente alla laurea/diploma in ______________________________________________ 

d) di essere iscritto dall’anno ________ all’albo/Ordine degli __________________________ della 

Provincia di _____________________ e pertanto abilitato all’esercizio della professione in Italia; 
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e) di non aver subito provvedimenti procedimenti penali e/o amministrativi che abbiano comportato la 

dispensa, destituzione o interdizione dai pubblici uffici, ovvero di non aver in corso alcuno di tali 

procedimenti, ovvero che risultano a proprio carico le seguenti condanne penali: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

f) di non essere soggetto a provvedimenti/sanzioni disciplinari che impediscano, anche 

temporaneamente, l’esercizio della professione; 

g) di non trovarsi in condizioni di incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione; 

h) di avere un’esperienza pluriennale di almeno 3 anni (5 se in possesso di diploma), come comprovata 

dal curriculum professionale; 

i) di aver preso visione dell’avviso in oggetto e di accettare integralmente e senza riserva alcuna il 

contenuto dello stesso, di tutti gli allegati e delle norme in esso richiamate; 

j) di essere conscio che le dichiarazioni di false o non più veritiere comportano l’applicazione delle 

sanzioni penali per falso in atto pubblico, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, nonché 

l’automatica esclusione del procedimento. 

 

ALLEGA  alla presente candidatura 

1) Copia di un documento di identità in corso di validità; 

2) Curriculum professionale; 

3) La seguente ulteriore documentazione: 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

Data _____________________      Timbro e firma del professionista __________________ 

 

 

 

 

Il documento deve essere firmato digitalmente se trasmesso tramite pec e accompagnato da 

copia di documento di identità valido. 


