Città di Codroipo (Ud)

Unità operativa Urbanistica Ambiente e S.I.T


AL SINDACO DEL COMUNE DI CODROIPO

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DELLA COMMISSIONE LOCALE PER IL PAESAGGIO PER LA GESTIONE IN FORMA ASSOCIATA DELLE FUNZIONI IN MATERIA DI PAESAGGIO DEI COMUNI DI CODROIPO E CAMINO AL TAGLIAMENTO (Ai sensi dell’art. 59 della L.R. 5/2007).

Il/La sottoscritt__ _______________________________________________________

Nato/a ________________________________________ (prov. __ ) il _____________

codice fiscale __________________________________________________________

residente a ___________________________________ (prov.___ ) C.A.P. _________

Via __________________________________________________________________

telefono_____________________________cellulare___________________________

PEC________________________________ Email____________________________

recapito (da indicare solo se diverso dalla residenza)

_____________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione in oggetto.

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, dichiara sotto la propria responsabilità:

_di essere in possesso della cittadinanza italiana

Oppure
_di essere cittadino del seguente stato dell'Unione Europea: ___________________;

_di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (D.P.C.M. 7.02.94 n.174);

_di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________;

oppure

_di non essere iscritto (o di essere stato cancellato) dalle liste elettorali del Comune di

_______________________________ per i seguenti motivi:_____________________

_____________________________________________________________________

_di godere dei diritti politici;

_di non essere stato destituito o dispensato da un impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento;

_di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale; 

(cause di risoluzione di precedenti eventuali rapporti di pubblico impiego:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
​

_di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

oppure

_di avere riportato le seguenti condanne penali ______________________________

_____________________________________________________________________

_di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: ___________________________
conseguito presso l’Istituto ___________________________________________ di __________________(Prov.___) in data/a.s. ________________ durata legale del corso di studi __________________ votazione________________________________

_ di essere iscritto all’ordine degli ___________________________ a decorrere dal___________________________________________________________________

_ di aver maturato la seguente qualificata esperienza (almeno triennale per i laureati e quinquennale per i diplomati, nell’ambito della libera professione o in qualità di pubblico dipendente):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Con la sottoscrizione della presente domanda autorizzo il Comune di Codroipo al trattamento dei miei dati personali per le finalità ed adempimenti connessi e derivanti dall’effettuazione della presente procedura.

Lì _________________
FIRMA 

______________________

Allegati:

​fotocopia di documento di identità e fotocopia del titolo di studio

​curriculum formativo – professionale
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