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 Al  Responsabile

 dello Sportello Unico dell’Edilizia, 

 Piazza Gramsci, 1 

 42035 Castelnovo ne’ Monti (RE)

Oggetto: Domanda di candidatura alla Commissione per la Qualità Architettonica e il Paesaggio (CQAP) del Comune di Castelnovo ne’ Monti (RE) 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………..


nato/a a …………………………………………… provincia
……… il giorno …………………………


residente a ……………………………………………………………………………………………………


in via ……………………………………… n. …….. C.F. ………………………………………………….
CHIEDO

di essere ammesso/a alla selezione per la nomina a componente della Commissione per la Qualità Architettonica e il Paesaggio (CQAP) del Comune di Castelnovo ne’ Monti, a tal fine 

DICHIARO

(ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445/2000 e s.m.)

1) i seguenti dati:

Titolo di studio: ………………………………………………………………………………………………


Conseguito presso: …………………………………………………………………………………………
Abilitazione professionale conseguita: …………………………………………………………………….
Iscrizione ad Albo professionale: ……………………………………………………………………………


Altri titoli conseguiti: …………………………………………………………………………………………
Tipo soggetto:              
□ libero professionista

□ libero professionista associato

□ dipendente pubblico

□ docente

□ altro ……………………………………………………………………………………………………
2) di aver maturato le seguenti esperienze professionali:

(possono essere allegate schede di progetti/opere altro)


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Docenze e pubblicazioni:


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Altro:


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) di possedere tutti i requisiti generali e specifici puntualmente descritti e richiesti nell’avviso pubblico;

4) di essere disponibile a presenziare alle riunioni della CQAP e a fornire la massima collaborazione allo svolgimento dei lavori di essa;

5) di non trovarsi in alcuna forma di incompatibilità di cui all’avviso pubblico citato;

6) di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 e s.m. in caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci sul possesso dei requisiti previsti dal bando.

Comunico il recapito, al quale chiedo di ricevere la corrispondenza:

Indirizzo: ……………………………………………………………………………………………………..
tel/cell.
 ……………………………………………………………………………………………….………
E-mail ……………………………………..


PEC: …………………………………………….
Alla presente domanda allego:

□
curriculum vitae formativo e professionale sottoscritto con firma originale; 

□
copia fotostatica (non autenticata) di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

□
altro (specificare) ……………………………………………………………………………………..
Data
………………………..
                                                                                                   
Firma

                                                                                    ………………………………….
Compilare con caratteri e firma leggibili.
Trattamento dei dati personali.
Tutti i dati personali di cui l'Amministrazione verrà in possesso, in occasione dell'espletamento delle procedure selettive, saranno trattati nel rispetto del REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) e del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101; la presentazione della domanda da parte del candidato implica il consenso al trattamento dei propri dati personali a cura del personale assegnato all'ufficio preposto alla conservazione delle domande ed all'utilizzo delle stesse per lo svolgimento delle procedure. Gli stessi dati potranno essere messi a disposizione di coloro che, dimostrando un concreto interesse nei confronti della suddetta procedura, ne facciano espressa richiesta  ai sensi dell'art. 22 della L.241/1990 e s.m. e del regolamento per l’accesso agli atti e alle informazioni del Comune di Castelnovo ne’ Monti.
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