
AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  VINCOLO PAESAGGISTICO -

DELL’UNIONE DEI COMUNI MONTANI “COLLINE DEL FIORA”

Via Ugolini, 83 - 58017 Pi&gliano (GR

OGGETTO:  Domanda di  partecipazione  per  la  nomina dei  membri  della  Commissione  per  il

Paesaggio  da  is�tuire in forma associata  presso l’Unione dei  Comuni Colline del  Fiora,  per  i

Comuni di Pi�gliano, Sorano, Manciano.

Il/La so*oscri*o/a _______________________________________________________

CHIEDE

Di essere ammess_  a partecipare alla selezione pubblica per curricula per la nomina dei  membri  della

Commissione Comunale per i Paesaggio, di cui alla Determinazione del Responsabile del Servizio Vincolo

Paesaggis&co n° 01 del 10/07/2018.

A tal fine, so*o la propria responsabilità, e consapevole delle conseguenze penali derivan& dal rilascio di

false a*estazioni previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

ai sensi degli ar*. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, quanto segue

1) Di  essere  nat_  a  ______________________________________(Prov.  di_________)  il

____________________e  residente  in______________________Via

________________________________n.____,  Codice  Fiscale  _______________________;  PEC

(Posta Ele*ronica Cer&ficata)_______________________________

2) Di essere in possesso della ci*adinanza _______________________;

3) Di essere iscri*o/a nelle liste ele*orali del  Comune di________________________(ovvero per i

Ci*adini di uno stato membro dell’Unione Europea di godere dei diriB civili  e poli&ci dello stato di

appartenenza);

4) Di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  non  essere  des&natario  /a  di  provvedimen& che

riguardano  l’applicazione  di  misure  di  prevenzione,  di  decisioni  civili  e  di  provvedimen&

amministra&vi iscriB nel casellario giudiziale;

5) Di non aver procedimen& penali in corso;

6) Di possedere i requisi& previs& nel bando, ed in par&colare di rientrare nella seguente categoria

(barrare la casella che interessa):

� professori e ricercatori universitari di ruolo nelle materie storiche, ar&s&che, archite*oniche,

paesaggis&che , urbanis&che e agronomiche;

� professionis& che siano o siano sta& iscriB agli albi professionali con par&colare, pluriennale e

qualificata esperienza in materia di tutela del paesaggio, proge*azione archite*onica e urbana, di

pianificazione  territoriale  e  proge*azione  del  territorio,  in  materia  agronomo –  forestale  o  in

materia geologica, muni& di diploma di laurea specialis&ca o equivalente aBnente alle medesime

materie;

� dipenden& dello Stato e di en& pubblici, anche in quiescenza, che siano sta& responsabili, per

un  periodo  non  inferiore  a  cinque  anni,  di  una  stru*ura  organizza&va  della  pubblica

Amministrazione con competenze su temi aBnen& al paesaggio.

7) Di allegare alla presente domanda il proprio curriculum professionale (formato europeo) completo
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- &tolo posseduto;

- esperienza posseduta;

- ulteriori &toli possedu&, purché aBnen& alla tutela e valorizzazione del paesaggio.

8) Di  voler  ricevere  ogni  comunicazione  al  seguente  indirizzo  PEC  (Posta  Ele*ronica

Cer&ficata)_______________________________

9) ai sensi degli ar*. 13-14 del Regolamento UE 2016/679 (General Data Protec&on Regula&on) ed in

relazione alle informazioni  di  cui si entrerà in possesso, ai  fini  della tutela delle persone e altri

soggeB in materia di tra*amento di da& personali, di essere stato informato su quanto segue:

Finalità del Tra3amento: I da& forni& verranno u&lizza& allo scopo e per il fine legato all’iter

della procedura di selezione per la cos&tuzione della Commissione Unificata per il Paesaggio

dell’Unione dei comuni Colline del Fiora.

Modalità del Tra3amento: Le modalità con cui verranno tra*a& i da& personali contemplano il formato

cartaceo e/o informa&co. Saranno u&lizza& esclusivamente per le finalità del tra*amento di cui al punto

1) .

Conferimento dei  da�:  Il  conferimento dei da& per le finalità di cui al  punto 1) sono  obbligatori e

l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta  l’inammissibilità alla selezione compara&va.

Comunicazione e diffusione dei da� I da& forni& (Generalità del candidato) saranno pubblica& 

Titolare del Tra3amento: Il &tolare del tra*amento dei da& personali è: 

Unione dei comuni Colline del fiora via ugolini, 83- Pi&gliano 58017 8 (Gr) – 

Responsabile  del  Servizio  vincolo  Paesaggis&co  Arch.  S.Boncori  mail:  paesaggio@uc-

collinedelfiora.it

Diri5 dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli ar&coli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 

2016/679, il diri*o di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri da& personali;

b) o*enere le indicazioni circa le finalità del tra*amento, le categorie dei da& personali, i des&natari

o  le  categorie  di  des&nataria  cui  i  da& personali  sono  sta& o  saranno  comunica& e,  quando

possibile, il periodo di conservazione;

c) o*enere la reBfica e la cancellazione deida&;

d) o*enere la limitazione deltra*amento;

e) o*enere la portabilità dei da&, ossia riceverli da un &tolare del tra*amento, in un formato 

stru*urato, di uso comune e leggibile da disposi&vo automa&co,e trasme*erli ad un altro &tolare 

del tra*amento senza impedimen&;

f) opporsi al tra*amento in qualsiasi momento ed anche nel caso di tra*amento per finalità di marke&ng

dire*o;

g) opporsi ad un processo decisionale automa&zzato rela&vo alle persone siche,compresa la 

profilazione.

h) chiedere al &tolare del tra*amento l’accesso ai da& personali e la reBfica o la cancellazione degli

stessi o la limitazione del tra*amento che lo riguardano o di opporsi al loro tra*amento, oltre al

diri*o alla portabilità dei da&;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del tra*amento basata sul

consenso prestato prima della revoca;

j) proporre reclamo a un’autorità dicontrollo.
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Può esercitare i Suoi diriB con richiesta scri*a inviata a mezzo PEC al seguente indirizzo: 

uc-collinedelfiora@postacert.toscana.it 

10) Io so*oscri*__ dichiaro di aver ricevuto l’informa&va (ai sensi degli ar*. 13-14 del Regolamento UE 

2016/679 )che precede al punto 9).

11) Io so*oscri*__ alla luce dell’informa&va ricevuta:

◻◻◻◻ esprimo il consenso  ◻  non esprimo il consenso al tra*amento dei miei da& personali inclusi 

quelli considera& come categorie par&colari di da&.

◻◻◻◻ esprimo il consenso  ◻  non esprimo il consenso al tra*amento delle categorie par&colari dei 

miei da& personali così come indica& nell’informa&va che precede.

Data Firma

______________ ________________________

N.B.

Solo nel caso di invio della domanda sia in formato cartaceo:

 il so*oscri*o allega copia fotosta&ca del documento di iden&tà valido

Data               Firma

____________     ____________________________
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