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 AL COMUNE DI ZOLA PREDOSA  

Sportello Unico per l’Edilizia 
 

al   
Responsabile Area Assetto del Territorio 

 
 

SELEZIONE PER LA NOMINA DEI COMPONENTI DELLA COMMISSIONE PER LA QUALITÀ 
ARCHITETTONICA E DEL PAESAGGIO L.R. 15/2013 art. 6 e Norme RUE AB, art. 6.3 

 
 

 
 Il\La sottoscritto\a ___________________ chiede di essere ammesso\a alla selezione per la 
nomina dei componenti della Commissione per la Qualità Architettonica ed il Paesaggio del 
Comune di Zola Predosa.  
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del Testo Unico n. 
445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo 
Testo Unico, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro:  
1. di essere nato\a il ___________________a ___________________ (provincia di ___)  

2. di essere residente a ___________________cap ______ in via ___________________ tel. 
___________________ posta elettronica certificata: _____________________________;  

3. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 
Europea;  

4. di essere iscritto\a nelle liste elettorali del Comune di ___________________ (1);  

5. di non avere riportato condanne penali detentive definitive per delitti non colposi, fatti 
salvi gli effetti della riabilitazione, non essere sottoposti a misure di prevenzione o di 
sicurezza, o di aver riportato la seguente condanna ___________________ (2);  

6. di non essere stato\a destituito\a, dispensati o licenziato\a dall’impiego presso una 
Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero, non essere 
stato\a dichiarato\a decaduto\a da un impiego pubblico, ovvero in caso affermativo di 
specificarne i motivi ___________________ ;  

7. di non aver perduto i requisiti di iscrizione agli Ordini/Collegi Professionali;  

8. di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste nelle norme di cui al Capo II, Titolo III 
del D.Lgs. n. 267/2000, relative all’incandidabilità, ineleggibilità ed incompatibilità dei 
consiglieri comunali;  

9. di non essere dipendente del Comune di Zola Predosa e dell’Unione dei Comuni Reno 
Lavino Samoggia;  

10. di non essere componente del Consiglio comunale o della Giunta comunale del Comune 
di Zola Predosa e dell’Unione dei Comuni Reno Lavino Samoggia; 

11. di non essere in rapporto di ascendenza o discendenza, parentela o affinità fino al terzo 
grado con i soggetti di cui al precedente punto 8 e non essere con gli stessi un convivente 
accertato dallo stato di famiglia;  
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12. di non essere amministratore\trice o dipendente con poteri di rappresentanza di enti, 
organi o istituti non comunali ai quali per legge è demandato un parere specifico ed 
autonomo sugli oggetti da esaminare da parte della Commissione;  
13. di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________ conseguito 
nell’anno ___________ presso ___________________ con votazione ___________ ;  

14. di essere iscritto\a all’Ordine/Collegio degli ___________________della Provincia di 
___________________dall’anno ___________ ;  

15. di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali presso la seguente 
cassa: ___________________ ; 
 
16. di essere informata/o sulle condizioni di incompatibilità con il ruolo di componente 
della Commissione, con particolare riferimento al co. 4, art. 6.3 del RUE vigente; 
 
Chiede che tutte le comunicazioni relative al concorso vengano inviate al seguente indirizzo 
di posta elettronica certificata: ___________________, impegnandosi a comunicare qualsiasi 
variazione dello stesso. 
  
Data ___________________  
 
 
FIRMA DEL\DELLA CANDIDATO\A 
(in formato digitale) 

 
 
 
 
 
 

NOTA BENE: alla domanda deve essere allegata copia fotostatica di un documento di 

identità in corso di validità.  

Allegati:  

- curriculum professionale sottoscritto digitalmente.  

 
NOTE:  

(1) In caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi;  

(2) Solo in caso di condanne indicare (anche se vi sia stata amnistia, condono, indulto o perdono 

giudiziale), la data della sentenza, se la stessa sia passata in giudicato, l’Autorità che l’ha emessa ed 
il reato che è stato commesso.  
 

 


