
Schema domanda di partecipazione    

 

Al Comune di Castellaneta 

Piazza Principe di Napoli N°1 

74011 Castellaneta (TA) 

 

Il/Lasottoscritto/a_____________________________________________________________nato/a 

a________________il_______________residente in__________________________________) alla 

via_______________________________n___, CAP________________tel____________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico relativo alla formazione della Commissione Locale per 

il Paesaggio di cui alla L.R. Puglia N° 20/2009 presso il Comune di Castellaneta. 

Dichiara, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 46 del DPR N° 445/2000, sotto la propria responsabilità 

quanto segue: 

1. di essere nato/a a _______________________ il _______________________; 

2. di essere cittadino/a italiano/a o______________________________________; 

3. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di_______________________; 

4. di non aver riportato condanne penali o di aver riportato le seguenti condanne 

penali____________________________________________________________________; 

5. di non avere procedimenti penali in corso o che a suo carico risultano i seguenti procedimenti 

penali_________________________________________________________; 

6. di essere in possesso del seguente titolo di studio______________________________ conseguito in 

data_____________ presso _____________________________________________ con 

votazione________; 

7.di   partecipare alla selezione essendo esperto in: 

________________________________________________________________________________  

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non 

rispondenti a verità, è prevista l’applicazione delle sanzioni previste dall’articolo 76 del D.P.R. N° 445/2000. 

Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa all’ avviso pubblico oggetto della presente istanza  

sia inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni 

successive Città________________CAP________via____________________n__ 

Tel___________________ e-mail _______________________________  

Luogo e data________________ 

Dichiara di accettare e ritenere satisfattivo il corrispettivo onnicomprensivo di € 25,00, per ogni pratica 

esaminata,  quale indennità spettante ad ognuno dei componenti la C.L.P., secondo quanto stabilito dalla 

D.G.C. N° 9 del 10/02/2017.  

 

Firma del richiedente_______________________________________ 

Allegati: 

1. Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

2. Curriculum vitae; 

3. Titoli. 

 


