
AL COMUNE DI TORRE PELLICE  

VIA REPUBBLICA N. 1 

10066 – TORRE PELLICE (TO) 

 
OGGETTO:  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER SELEZIONE D EI COMPONENTI AGGREGATI 

IN QUALITA’ DI ESPERTI ESTERNI DELLA COMMISSIONE CO MUNALE DI VIGILANZA 
SUI LOCALI DI PUBBLICO SPETTACOLO - TRIENNIO 2020-2 022 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, 

nato/a a _________________________ (______) il ______/______/______ residente a 

_________________________ (______) in _________________________________ n .____ con studio 

a _________________________ (______) in _________________________________ n .____  

codice fiscale ____________________________ / partita IVA ____________________________ 

telefono _________________________________ / cellulare __________________________________  

email ______________________________________________________________________________ 

p.e.c. ______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico di selezione per il conferimento dell’incarico di: 

□ esperto in elettrotecnica; 

□ esperto in materia di salute e sicurezza sui luogh i di lavoro; 

della Commissione Comunale di Vigilanza sui Locali di Pubblico Spettacolo (C.C.V.L.P.S.)  

A tal fine, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità penali cui va 
incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato D.P.R. n. 
445/2000 e del fatto che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 
445/2000 sono considerate come fatte a pubblico ufficiale,  

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità quanto segue:  

■ di essere in possesso di tutti i titoli di studio/formativi e/o professionali richiesti dall’Avviso pubblico 
e descritti nell’allegato curriculum ed in particolare di essere in possesso del: 

□ diploma di _________________________________________________________________ 

□ laurea di __________________________________________________________________ 

conseguito in data ______/______/______ presso ____________________________________ 
______________________________________________________________________________; 

■ di essere iscritto al n. ___________ del seguente Albo professionale 
___________________________________________________________ o al n. _____________ 
del seguente Collegio professionale _________________________________________________;  

■ di essere cittadino/a italiano/a ovvero di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea;  

■ di essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici;  

■ di non trovarsi in situazioni che compromettano la capacità di contrattare con la Pubblica 
Amministrazione;  

■ di non trovarsi in situazioni di inadempimento nei confronti del Comune in relazione a precedenti 
rapporti giuridici; 

■ di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità con la carica di Componente della 
Commissione; 



■ di accettare le condizioni previste dall’avviso per la selezione relativa al conferimento dell’incarico in 
oggetto, ivi compresa la condizione di garantire la disponibilità per i giorni in cui saranno 
programmate le sedute della C.C.V.L.P.S. 

■ di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e 
del GDPR (Regolamento UE N.2016/679). 

ALLEGA 

■ fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;  

■ dettagliato curriculum, datato e firmato in formato europeo.  

INDICA 

quale recapito presso il quale si intendono ricevere le comunicazioni relative all’avviso pubblico (indicare 
una sola opzione):  

□ Via/Piazza ______________________________________________________________ n.____ 

Comune ____________________________________________ (____) / CAP _______________ 

□ e-mai: ________________________________________________________________________ 

□ PEC: _________________________________________________________________________ 

 

_____________, lì ______/______/______ 

 

FIRMA 

________________________________________ 


