
 
 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DEI CANDIDATI A  
COMPONENTE DELLA COMMISSIONE PER LA QUALITA’ URBANA 

 

 

 

 

 

Spazio riservato al Protocollo 

 
Al Comune di PAGAZZANO 
Via Roma 256 

24040 Pagazzano – Bg-           

 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome________________________________________ nome___________________________________________  

codice fiscale _____________________________________________________________________________________ 

nato a__________________________________________ il _______________________________________________ 

residente a _________________________________ in via ____________________________ n. ______ cap ________ 

tel. ____/__________  fax ____/_________ cell. ______________________  

e-mail  __________________________________________________________________________________________ 

PEC (Posta Elettronica Certificata) ____________________________________________________________________ 

C H I E D E 

di partecipare alla selezione dei candidati a componente della Commissione per la Qualità Urbana prevista con Deliberazione 

di Giunta Comunale n. __ del _____________. 

D I C H I A R A 

(barrare la casella che interessa): 

 

 di essere cittadino italiano; 

 di essere cittadino del seguente dell’Unione Europea: ___________________________; 

 di non trovarsi in alcune delle cause di incompatibilità previste dal bando di selezione; 

- Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 LAUREA  in ___________________________________conseguita presso l’Università___________________ 

_______di ______________________ in data _________ durata legale del corso anni _______votazione _________;  

 DIPLOMA DI LAUREA in __________________________________conseguita presso 

l’Università___________________ _______di ______________________ in data _________ durata legale del corso 

anni _______votazione _________; 

  DIPLOMA di __________________________________________conseguito presso 

___________________________di _________________________ in data ___________ votazione _________;  

- Di essere: 

 iscritto all’Ordine / Collegio degli ____________________________della provincia di _________________ a 

decorrere dal _____________________; 



 non essere iscritto ad alcun Ordine / Collegio professionale; 

- Di: 

 essere abilitato all’esercizio della professione e di esercitarla effettivamente  nell’ambito della tutela e valorizzazione 

dei beni paesaggistici da anni ______; 

 esercitare funzioni nell’ambito della tutela e valorizzazione dei beni paesaggistici in qualità di pubblico dipendente da 

anni ______; 

- Di essere disponibile a presenziare in modo continuativo alle riunioni della Commissione per la Qualità Urbana; 

Allega alla presente richiesta: 
1. curriculum formativo-professionale (in formato europeo per un massimo di 8 facciate, formato A4); 
2. documentazione (in formato A4 e per un massimo di 12 facciate complessive esclusa la copertina) relativa 

alla progettazione e realizzazione, nell’ambito della libera professione o in qualità di pubblico dipendente, di 
lavori nel territorio provinciale attinenti alle materie paesaggistico/ambientali di cui il concorrente dovrà indicare 
una selezione massima di 3 lavori ritenuti significativi a dimostrare una attenta considerazione delle implicazioni 
del progetto sul paesaggio e del rapporto progetto/contesto. 

3. fotocopia documento di identità. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 - I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti informatici: 

a) nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi sono raccolti; 

a) in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della Legge 241/90 e dell’art. 38.7 della L.R. 12/05. 

I dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta, nell’ambito del diritto di informazione e accesso agli atti e nel rispetto delle disposizioni di legge ad 
esso inerenti. 
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione della pratica. 

 

Titolare del trattamento: Comune di Pagazzano                                                          Responsabile del trattamento: Geom. Villa Lidia 

 

 

Pagazzano ___/___/______                                                              Firma ____________________        

 


