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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER LA SELEZIONE DI LIBERI PROFESSIONISTI ESTRANEI ALL’AMMINISTRAZIONE ISCRITTI ALL’ALBO DEGLI ARCHITETTI ( Prot. 5930/07-03 del 11/10/2017)
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ 
Nato/ a ________________________________ il ___________________________________ 
residente a_______________________________ via ________________________________
e_mail _______________________________ cellulare _______________________________ 
CF ______________________________ P. IVA (eventuale)___________________________ 

Chiede
l'ammissione alla selezione per titoli 
 A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia,                

DICHIARA
sotto la personale responsabilità di essere in possesso dei sotto elencati requisiti essenziali all’ammissione previsti dal punto 1. dell’Avviso : 
a) essere iscritto all’ Albo Professionale degli Architetti
b) essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

c) godere dei diritti civili e politici; 

d) non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

e) non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

f) essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta. 

Allega: 
CV formato europeo 
copia di un documento di identità valido 
Autorizza al trattamento dei dati personali ai fini della gestione della selezione: 

[ ] Sì 

[ ] No (in questo caso la domanda non sarà considerabile) 

Dichiara di aver preso visione dell’ avviso e di approvarne senza riserva le prescrizioni. 

Elegge come domicilio per le comunicazioni inerenti l’avviso: 

[ ] residenza 

[ ] altra dimora: ____________________________________________________ 

- tel.: ___________________________________________ 

- e-mail: ________________________________________ 

Data:








  Firma 

                                                                    _________________________
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