
Allegato “B”

Al Sindaco del Comune di Quarrata
Servizio Urbanistica, Edilizia Privata ed Abusivismo

comune.quarrata@postacert.toscana.it 

Oggetto:  Candidatura per la nomina a componente della Consulta per la Valorizzazione del 
territorio - quinquennio 2025/2030

Il/La  sottoscritto/a  ______________________________________  (cognome  e  nome)  nato/a  a 
__________________ (prov. ___ ) in data ______________
recapito telefonico cell._______________ e mail _____________________________‐
pec ___________________________
C.F. _______________________, P. IVA ___________________________.

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per curricula per la nomina dei componenti 
della Consulta per la Valorizzazione del Territorio .

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali derivanti dal rilascio di 
false attestazioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, quanto segue:
1.di essere nat__ a __________________________________ (prov. ____ ) il _________________ e 
residente  in  via  __________________________________________  nc.___  cap.  _________  città 
______________________________ (prov.___);

2.di essere in possesso della cittadinanza ______________________________;

3.di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di ____________________ (ovvero per i Cittadini 
di  uno  Stato  membro  dell’Unione  Europea  di  godere  dei  diritti  civili  e  politici  dello  stato  di 
appartenenza);

4.di non aver riportato condanne penali;

5.di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione 
e di non essere a conoscenza dell’esistenza a proprio carico di procedimenti per l’applicazione di misure 
di prevenzione;

6.di  non  aver  riportato,  nell'espletamento  di  attività  elettive,  di  pubblico  impiego  o  professionali, 
provvedimenti o sanzioni che abbiano comportato la sospensione dalla carica, dal servizio o dall'albo 
professionale;

7.di possedere i requisiti di cui all’art. 2 del bando;

8. di possedere il seguente titolo di studio:________________________________________
conseguito nell’anno_______ presso___________________________________________________;
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9. di possedere gli ulteriori titoli di studio:________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;

10.  di  essere  iscritto  all’Ordine/Collegio  professionale 
_____________________________________________ 
______________________________________con il n. ____;

11. di non incorrere in una delle clausole di incompatibilità di cui all'art.6 del bando;

12.di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati ai sensi  Regolamento (UE) n. 679/2016 e 
dell’art.13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003  “Codice in materia di protezione dei dati personali” e 
s.m.i. ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti;

13.di aver preso visione dell’avviso relativo alla presente selezione, e di accettarne le condizioni;
 
14.di voler ricevere ogni comunicazione al seguente indirizzo pec:_____________________________.

Ai  sensi  dell’art.  38,  comma 3  del  D.P.R.  445/2000,  il  sottoscritto  ALLEGA copia  fotostatica  del 
seguente documento di identità: tipo ________________________________
n. ____________________ rilasciato da ______________________ il ____________.

Si allega alla presente:
•copia di un documento di identità in corso di validità;
•curriculum professionale sintetico in formato europeo  sottoscritto dal candidato, completo dei 
dati anagrafici, dei titoli di studio, numero e anno di iscrizione all’albo professionale, eventuali titoli di  
servizio e ruolo ricoperto presso Pubbliche Amministrazioni e  con evidenziate tutte le informazioni 
che consentano di vagliarne adeguatamente la competenza in merito agli specifici titoli di esperienza e 
professionalità.

DATA    FIRMATO digitalmente

__________________    
                                          _______________________

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.lgs. 82/2005 e rispettive norme collegate, il quale sostituisce il documento  
cartaceo e la firma autografa.


