COMUNE DI CASTIGLIONE D’ADDA
PROVINCIA DI LODI

MODELLO 1

Egr. Sig.

SINDACO del

COMUNE DI CASTIGLIONE D’ADDA
Via Roma civ. 130

26823 CASTIGLIONE D’ADDA (LO)

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione dei componenti della Commissione
Urbanistica del Comune di Castiglione d’Adda.

Il/la sottoscritto/a

Nato a il

Residente in , via n
Titolo di studio
Iscritto/a all'Albo/Collegio
di al n.
professione Telefono
fax e-mail
PEC

presa visione dell’Avviso pubblico per la selezione di cui all’'oggetto, in qualita di
O Libero professionista
O Dipendente presso il seguente ente

PRESENTA

la propria candidatura quale componente della Commissione Urbanistica del Comune di
Castiglione d’Adda
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COMUNE DI CASTIGLIONE D’ADDA
PROVINCIA DI LODI

DICHIARA

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 “Testo Unico sulla semplificazione amministrativa’, consapevole
delle sanzioni previste dallart. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 per chi rilascia dichiarazioni
mendaci o falsita in atti:

= Di possedere i titoli di studio, i requisiti generali e specifici indicati nell’Avviso pubblico per la

selezione in oggetto;

=» Di avere le seguenti esperienze e/o competenze professionali e culturali nelle materie inerenti

U

R

i lavori della Commissione stessa:

Che quanto contenuto nell'allegato curriculum professionale corrisponde a verita;

Di aver preso visione e accettato le norme regolanti la costituzione e il funzionamento della
Commissione Urbanistica e quindi del Regolamento sulla formazione ed il funzionamento della
Commissione Urbanistica approvato con delibera del Consiglio Comunale n.35 del
13/10/2018;

Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

Di non essere stato condannato a pena che comporti l'interdizione da pubblici uffici;

Di autorizzare I'elaborazione dei propri dati professionali per lo svolgimento del procedimento
di selezione indicato in oggetto, ai sensi e per gli effetti di quanto dispone il D.Lgs. N.196/2003
es.m.i;

Di aver preso visione della informativa sulla privacy e di autorizzare I'elaborazione dei propri
dati personali per lo svolgimento del procedimento di selezione indicato in oggetto, ai sensi e
per gli effetti di quanto dispone il d.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196;
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COMUNE DI CASTIGLIONE D’ADDA
PROVINCIA DI LODI

ALLEGA

1. Curriculum professionale con indicazione del profilo culturale e professionale del candidato,
dei titoli e delle esperienze formative maturate, della partecipazione a corsi di formazione e
master attinenti alla materia oggetto del presente bando;

2. Fotocopia del documento di identita in corso di validita.

Luogo data

Firma
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