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ALL. 1 

SPETT.LE  
COMUNE DI CASTEL ROZZONE (BG) 
UFFICIO TECNICO 
Piazza Castello n. 2 
24040 Castel Rozzone 
 
 

OGGETTO:  DOMANDA DI CANDIDATURA COMPONENTE DELLA COMMISSIONE PER IL 
PAESAGGIO DEL COMUNE DI CASTEL ROZZONE 

 (Ai sensi dell’art. 81 della L.R. 16 marzo 2005 n. 12). 
 
 
Il/La sottoscritto/a, _______________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ (prov. di ) il , __________________________________ 

residente a ______________________________ (Prov. Di____________ ), via ______________ n. _____,  

CAP , ____________________  C.F. _________________________ Tel.____________________________ 

Cellulare ___________________________, e_mail _____________________________________________  

recapito (da indicare solo se diverso dalla residenza) ____________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione dei candidati per l’individuazione dei componenti della Commissione per il 

Paesaggio, da istituirsi ai sensi dell’art. 81 della L.R. 12/2005 e ss.mm.ii, e a tal proposito 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, di non trovarsi in alcuna forma di incompatibilità, con l’incarico di componente 

della Commissione per il Paesaggio ai sensi delle vigenti leggi e degli ordinamenti professionali. 

Il/La sottoscritto/a, per le dichiarazioni rese nella presente domanda e nel curricula ad essa allegato, dichiara 

di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del medesimo D.P.R.445/2000 sulla responsabilità 

penale cui andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e degli effetti conseguenti, previsti dall’art. 75 del 

citato D.P.R. 445/2000. 

Ai sensi del D. Lgs. n.. 196/03 con la sottoscrizione della presente domanda autorizzo il Comune di Castel 

Rozzone al trattamento dei miei dati personali esclusivamente per le finalità ed adempimenti connessi allo 

svolgimento della procedura in oggetto. 

________________________, lì_____________________ 

FIRMA 

_____________________________ 

 
Allegati: 
- fotocopia di documento di identità; 
- curriculum formativo – professionale debitamente sottoscritto. 

mailto:protocollo@pec.comune.castelrozzone.bg.it

