SCHEMA DI DOMANDA
Al Comune di Soragna 

P.tta Meli Lupi 1

43019 – Soragna (PR) 
           PEC: protocollo@postacert.comune.soragna.pr.it 
         Alla c.a. del Responsabile del procedimento

Geom. Luigi Vernizzi

Settore Assetto e Sviluppo del Territorio

SELEZIONE PER LA NOMINA DEI COMPONENTI ESTERNI DELLA COMMISSIONE PER LA QUALITA’ ARCHITETTONICA E IL PAESAGGIO (CQ) DEL COMUNE DI SORAGNA  - ART. 6 L.R. 15/2013 – PER IL PERIODO 2015/2020
Il sottoscritto ________________________________________________________________________

nato a _________________________________________ il __________________________________

residente a ___________________________ via ___________________________ n. ______________

con studio a __________________________ via ___________________________ n. ______________

iscritto all’Albo professionale __________________________________ con il n. _________________

dell’anno ____________________ sezione ___________________
C H I E D E
Di essere nominato per la qualifica di COMPONENTE della Commissione per la qualità architettonica e per il paesaggio del comune di Soragna, esperto in _________________________________________________________

Dichiara di non trovarsi in alcuna forma di incompatibilità ai sensi delle vigenti leggi e ordinamenti professionali ovvero di essere autorizzato, in quanto dipendente pubblico, dall’Ente di appartenenza (allegare documento di autorizzazione).

Dichiara altresì di essere consapevole che la partecipazione alla Commissione non da diritto alla corresponsione di alcun  emolumento. 
Allega alla presente il proprio curriculum professionale e/o di studi dal quale si evince il possesso di requisiti specifici di conoscenza della materia per la quale chiede di partecipare.

Indica i seguenti recapiti per comunicazioni in merito:

Recapito ___________________________________________________________________________

Telefono __________________________________cellulare _________________________________

mail/PEC  ______________________________________________________________________________ e autorizza sin d’ora che le comunicazioni da parte dell’Amministrazione possano avvenire tramite mail/PEC all’indirizzo indicato.

_____________ li _________________




                                                                                                  Firma
Allegati:

· Curriculum professionale

· Copia documento di identità in corso di validità

· Altro (specificare) 

