DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445)
Oggetto: Avviso pubblico per il rinnovo dei Componenti esterni della Commissione Provinciale per il Paesaggio - 
Il sottoscritto/a __________________________________, nato/a a ______________________ il

____________, residente a _______________________ via _______________________, C.F._________________________/P.IVA ____________________________ , tel._____________ cell.______________________ e-mail _____________________ PEC ________________________
CHIEDE
Di partecipare all’avviso/invito per la nomina dei membri della Commissione Provinciale per il Paesaggio.  A tal fine:
1. Elegge il seguente domicilio, presso il quale venga inviata ogni comunicazione relativa all’avviso, sollevando l’Amministrazione Provinciale da ogni responsabilità derivante dal mancato recapito:

Via/Piazza/n. civico _________________________________________

Comune/CAP/Prov __________________________________________

Tel/fax/Cell ________________________________________________

@mail ____________________________________________________

PEC ______________________________________________________

2. Dichiara, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o  uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità:
a. Di avere cittadinanza ____________________;
b. Di godere dei diritti civili e politici;
c. Di essere in possesso del seguente titolo di studio:
_______________________________________________________________________________
d. l’insussistenza  di  cause  di   incompatibilità,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  del L. 190/2012 e del D.P.R. 62 del 2013, ed in particolare :
1) Di possedere i titoli di studio, i requisiti generali e specifici di cui all’avviso relativo alla selezione dei componenti per la commissione locale per il paesaggio ai sensi della L.R. 13/2014;
2) Di non aver riportato condanne penali, di non avere procedimenti penali in corsi, e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione;

3) Di non essere stato condannato a pena che comporti l’interdizione dai pubblici uffici;

4) Di non essere soggetto a provvedimenti disciplinari che impediscano anche temporaneamente l’esercizio della professione;

5) Di non trovarsi in condizioni di incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione;
6) Di non trovarsi in nessuna condizione di conflitto di interesse, relazione di parentela o affinità con il Dirigente e/o responsabile unico del procedimento ai sensi della L. 190/2012 e del D.P.R. 62/2013;
7) Laddove soggetto, di essere in regola con la propria cassa o ente previdenziale in ordine ai versamenti dovuti.
Il Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
Trattamento dati personali :
Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto legislativo 30 giungo 2003 n.196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare , che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa.
 Luogo e data
                                                                                                                                   Il dichiarante
                                                                                                                    ____________________
SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ e CURRICULUM VITAE E/O PROFESSIONALE E/O ULTERIORE DOCUMENTAZIONE TESTIMONIANTE I REQUISITI RICHIESTI DALL’AVVISO
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