
Allegato A 

AL SINDACO DEL COMUNE DI LUCIGNANO, 

PIAZZA DEL TRIBUNALE, 22 - 52046 LUCIGNANO (AR) 

                                                                                        

 

OGGETTO:  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA NOMINA DI MEMBRO DELLA 

COMMISSIONE COMUNALE PER IL PAESAGGIO 

 

 

 

Il /La sottoscritto/a ___________________________________nato/a ______________________________ 

il ____________  residente a  _________________________ Via __________________________ n° _____ 

codice fiscale __________________________  tel. _______________ cel. ___________________________ 

e-mail  ________________________________________________________________________________ 

PEC  ________________________________________________________________________________    

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per la nomina dei membri della COMMISSIONE COMUNALE PER IL 

PAESAGGIO del Comune di LUCIGNANO 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000 in caso di false attestazioni,   

 

DICHIARA 

 

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana;  

2) di godere dei diritti civili e politici;  

3) di possedere i requisiti richiesti nel bando, previsti dall’art. 153 c. 6 della L.R.T. n. 65/2014 ed in 

particolare di essere: 

 professore e/o ricercatore universitario di ruolo nelle materie storiche, artistiche, architettoniche, paesaggistiche, urbanistiche e 

agronomiche 

Indicare Università _____________________________ e materia __________________________________; 

 professionista che sia o sia stato iscritto agli albi professionali con particolare, pluriennale e qualificata esperienza in 

materia di tutela del paesaggio, progettazione architettonica e urbana, di pianificazione territoriale e progettazione del territorio, in 

materia agronomo - forestale o in materia geologica, muniti di diploma di laurea specialistica o equivalente attinente alle medesime 

materie 

Indicare Ordine/Collegio _______________________________ e n. di iscrizione ________ e anno _______; 
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 dipendente dello Stato e di enti pubblici, anche in quiescenza, che sia stato responsabile, per un periodo non inferiore a 

cinque anni, di una struttura organizzativa della pubblica amministrazione con competenze su temi attinenti al paesaggio 

Indicare presso quale Amministrazione/Ente ________________________________________________, se 

in servizio _________ o in quiescenza ____ anni di servizio (con ruolo di Responsabile) _______ e presso quale 

Settore ___________________________________________________. 

4) di non essere soggetto a provvedimenti/sanzioni disciplinari che impediscono, anche temporaneamente, 

l’esercizio della professione; 

5) di essere in regola con gli obblighi formativi; 

6) di non trovarsi in condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

7) di non aver riportato condanne penali, e di non avere procedimenti penali in corso e di non essere 

soggetto a provvedimenti/sanzioni disciplinari che impediscono, anche temporaneamente, l’esercizio della 

professione; 

8) di aver preso visione del bando in oggetto e di accettare integralmente e senza riserva alcuna il contenuto 

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

9) di non essere dipendente dell’Amministrazione comunale di LUCIGNANO; 

10) di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia dei 

dati personali”, al fine della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti; 

11) di voler ricevere ogni comunicazione ai seguenti recapiti: 

PEC __________________________________________________________________________________    

Via ________________________________Città _________________________________Provincia ______      

Telefono __________________________  Cell. _______________________________________________      

 

ALLEGATI ALLA DOMANDA 

- Copia di un documento di identità in corso di validità; 

- Curriculum vitae professionale (preferibilmente in formato europeo); 

- Altro __________________________________________________; 

Ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000 si allega copia fotostatica di un documento di identità       

Data _______________________ 

Firma 

___________________ 
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