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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DEI CANDIDATI A 
COMPONENTE DELLA COMMISSIONE PER IL PAESAGGIO DEL COMUNE DI 
VIADANA 

Cognome............................................................................Nome…………...................…….......... 
Nato a ........................................... il ............................ 
residente a .........................................................., in Via ......................................... Cap ............... 
Tel ...................................... Cell.................................................................. 
E-mail...................................................................PEC ................................................... 
C.F. ........................................………………… 
iscritto all’Ordine/Collegio dei/degli.......................................................................... 
della Provincia di............................................................, con il numero.............................., 
dall’anno................................... 

CHIEDE 
di partecipare alla selezione dei candidati a componente della Commissione per il Paesaggio. 

DICHIARA: 
di non trovarsi in alcuna forma di incompatibilità prevista dalle vigenti leggi e ordinamenti 
professionali e dal bando di selezione pubblicato; 
di essere disponibile a presenziare in modo continuativo alle riunioni della Commissione; 
di impegnarsi a non accettare, successivamente all’eventuale nomina a membro della 
Commissione, incarichi professionali riguardanti progetti ricadenti nel territorio del Comune di 
Viadana. 

Allega alla presente il proprio curriculum professionale e di studi da cui si evince il possesso di 
requisiti specifici di conoscenza e competenze acquisite. 

Firma 
.............................................................. 

________________________________________________________________________ 
Ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. 27/06/1992 n. 352, l’Amministrazione è tenuta all’istituzione di archivi delle 
richieste di accesso. Con la firma apposta in calce alla presente richiesta il sottoscritto autorizza, a norma del 
D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), l’Amministrazione ad inserire e 
conservare tutti i dati in archivio elettronico o cartaceo nonché a rendere note le loro elaborazioni ed in generale 
tutti i risultati dei trattamenti dei dati stessi in una forma che non consenta l’identificazione personale. Per quanto 
riguarda i diritti degli interessati si fa riferimento a quanto previsto dal Titolo II del citato D.Lgs. 196/2000. 

Allegati: 
Curriculum professionale 
Copia di documento valido di identità 
Altro 
(specificare)………………………………………………………………………………………
… 
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