
 

ALLEGATO 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA NOMINA DI N. 3 COMPONENTI DELLA COMMISSIONE LOCALE 

PER IL PAESAGGIO DELL’UNIONE MONTANA DEI COMUNI DELLE VALLI CHISONE E GERMANASCA 

 

Al Presidente 

dell’Unione Montana dei Comuni delle Valli Chisone e Germanasca 

Via Roma n. 22 

10063 PEROSA ARGENTINA (TO) 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ________________________________________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________________________________ (____) 

il _______________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________________________________ 

residente in ________________________________________________________________________________ (____) 

Via/Piazza ________________________________________________________________________________ n. _____ 

CAP _____________________________________________________________________________________________ 

telefono _________________________________________________________________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione pubblica per la nomina di componente della Commissione Locale per il Paesaggio 

dell’Unione Montana dei Comuni delle Valli Chisone e Germanasca. 



A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle responsabilità penali 

previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

□ di essere cittadino/a italiano/a ovvero di altro Stato membro dell’Unione Europea; 

□ di godere dei diritti civili e politici; 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

________________________________________________________________________________________________ 

conseguito presso _________________________________________________________________________________ 

in data __________________________________________________________________________________________; 

□ di possedere comprovata esperienza professionale almeno triennale nelle materie attinenti alla tutela paesaggistica, 

alla storia dell’arte e dell’architettura, al restauro, al recupero e riuso dei beni architettonici e culturali, alla 

progettazione urbanistica e ambientale, alla pianificazione territoriale, alle scienze agrarie o forestali, alla gestione del 

patrimonio culturale o in discipline analoghe; 

□ di non essere dipendente di alcuno dei Comuni deleganti facenti parte della gestione associata della Commissione 

Locale per il Paesaggio; 

□ di non essere componente della Commissione Edilizia e/o della Commissione Urbanistica Consiliare dei Comuni 

deleganti; 

□ di non ricoprire la carica di Sindaco, Assessore o Consigliere comunale nei Comuni deleganti; 

□ di non ricoprire la carica di Presidente, Assessore o Consigliere dell’Unione Montana dei Comuni delle Valli Chisone e 

Germanasca; 

□ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente e dal Regolamento per il 

funzionamento della Commissione Locale per il Paesaggio; 

□ di essere a conoscenza di quanto previsto dal  “Regolamento per il funzionamento della commissione locale per il 

paesaggio” approvato con deliberazione del Consiglio dell’Unione Montana del 06.05.2016, n. 7 

□ di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda e nella documentazione allegata 

per le finalità connesse al procedimento di selezione, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa 

vigente in materia. 



DICHIARA INOLTRE 

che ogni comunicazione relativa alla presente procedura potrà essere inviata al seguente indirizzo: 

________________________________________________________________________________________________ 

ovvero al seguente indirizzo PEC: 

________________________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGA 

□ curriculum vitae professionale, datato e sottoscritto; 

□ copia di documento di identità in corso di validità; 

□ eventuale documentazione attestante titoli, specializzazioni, corsi di formazione, master, pubblicazioni o ulteriori 

esperienze professionali rilevanti ai fini della valutazione. 

Luogo e data ______________________________ 

 

     Firma 

(firma autografa o firma digitale) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


