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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA COMMISSIONE COMUNALE DI 

VIGILANZA SUI LOCALI DI PUBBLICO SPETTACOLO DEL COMUNE DI BRENTINO 

BELLUNO (VR) IN QUALITA’ DI MEMBRO EFFETTIVO ESPERTO IN ELETTROTECNICA. 

 

 

AL RESPONSABILE AREA TECNICA 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il ___________ 

residente in ______________________________________________ CAP__________________ 

via/viale/piazza_________________________________ n._____________   

Codice Fiscale____________________________ P.IVA_________________________________ 

Telefono______________________________ E-mail____________________________________       

PEC_______________________________ 

 

MANIFESTO 

il mio interesse a partecipare quale candidato/a al conferimento della nomina di esperto in 

elettrotecnica nella Commissione Comunale di Vigilanza sui locali di pubblico spettacolo del 

Comune di Brentino Belluno. 

A tal fine, ai sensi del DPR n.445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste per coloro 

che rilasciano dichiarazioni mendaci, formano atti falsi o ne fanno uso nei casi previsti dal citato 

DPR 445/2000 

 

DICHIARO 

a) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione europea, 

ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. n.165/2001 e s.m.i.; 

b) di godere dei diritti civili e politici; 

c) di essere in assenza di situazioni che compromettano la capacità di contrarre con la Pubblica 

Amministrazione (art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.); 

d) di essere in assenza di situazioni di inadempienza nei confronti del Comune di Brentino Belluno 

in relazione a precedenti rapporti giuridici; 

e) di non trovarmi in alcuna situazione di inibizione per legge o provvedimento disciplinare 

all’esercizio della professione; 

f) l’insussistenza di casi di conflitto d’interesse; 
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___________________________________________________________________________ 

h) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

o diploma di laurea vecchio ordinamento 

o laurea specialistica (3+2) 

o laurea magistrale 

o laurea breve 

o diploma di scuola superiore 

 

denominazione titolo di studio: 

______________________________________________________________________conseguito 

presso___________________________________________ nell’anno accademico____________ 

 

i) di essere iscritto al n.________ dell’Albo Professionale/Collegio Professionale_______________ 

__________________________________ dalla data del_____________________ 

 

 

Dichiaro inoltre: 

o di allegare il Curriculum Vitae professionale datato e firmato; 

o di allegare copia del documento d’identità in corso di validità (solo in presenza di firma 

autografa); 

o di autorizzare il Comune di Brentino Belluno al trattamento dei dati personali nel rispetto del 

D. Lgs. 196/2003. 

 

Eventuali comunicazioni relative al presente procedimento, devono essere inviate al seguente 

indirizzo e-mail/ PEC: 

 

 

Lì, ____________________ 

 

 

Firma 

___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


