
 

 

 

 

Al Comune di Vaprio d’Adda  
P.zza Cavour n.26 

20069 Vaprio d’Adda (Mi) 
PEC: comune.vapriodadda@legalmail.it 

 
 
 
OGGETTO:  Candidatura alla nomina di componente della Commissione per il Paesaggio 
 
 

Il sottoscritto 

Cognome   Nome Codice fiscale 
   

data di nascita sesso (F/M) cittadinanza luogo di nascita 
    

Residente nel comune di: indirizzo civico provincia 
    

telefono cellulare e-mail (posta ordinaria) 
  

PEC: 

 

 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per la nomina dei componenti della Commissione per il Paesaggio del 

Comune di Vaprio d’Adda. 

A tal fine: 

DICHIARA sotto la propria responsabilità ai fini della partecipazione all’avviso in oggetto:  

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 _______________________________________ 

rilasciata in Italia da ________________________________________________________in data  

_____________________________________ con valutazione/punteggio di _________________ 

oppure 

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

titolo, l’Istituto, il luogo e la data di rilascio): 

______________________________________________________________________________ 

riconosciuto/dichiarato equipollente in Italia ad uno dei titoli di studio richiesti dall’avviso e 

precisamente alla laurea/diploma in ________________________________________________ 

(allegare copia non autenticata del documento di riconoscimento); 
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d) di essere iscritto/a all’Albo/Ordine degli _____________________________ della Provincia di 

______________________________ al numero ______________ e pertanto abilitato 

all’esercizio della professione in ltalia;  

e) di non avere subito provvedimenti procedimenti penali e/o amministrativi che abbiano  
comportato la dispensa, destituzione o interdizione dai pubblici uffici, ovvero di non avere in 
corso alcuno ditali procedimenti, ovvero che risultano a proprio a 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 professionale pluriennale di almeno tre anni (cinque se in possesso di 
solo 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; 

 
ALLEGA alla presente candidatura:  

a. curriculum professionale;  
b. dichiarazione sostitutiva d’atto di notorietà circa l’insussistenza delle condizioni di 

incompatibilità e conflitto di interesse sopra indicate. 
c. eventuale ulteriore documentazione: __________________________________________ 

 
 
DICHIARA 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 dal procedimento. 
 
In luogo dell’autentica della firma allega, ai sensi del DPR 445/2000, copia fotostatica del 
documento d’identità in corso di validità. 
 
 
 
Luogo, Data  

 
(timbro e firma)  
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