
Allegato A  
Al Comune di Lodi 
Ufficio Piano di zona  

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
nato a ___________________________ (____) il __________________ e residente a __________________  
___________________ Loc. _______________ in via/piazza _____________________________________  
n. ______ cap. ___________, tel. _________________________ cell. ______________________________  
_______________________________________________________________________________________  
chiede di partecipare alla selezione pubblica per assegnazione di incarico professionale esterno di 
responsabile dell’ufficio di piano. 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni e delle conseguenze 
previste dagli artt. 75 e 76 del d.p.r. 445/2000, quanto segue:  
 
a) di essere cittadino italiano o cittadino di uno stato membro dell’Unione Europea 
b) di non avere età  inferiore agli anni 18 
c)  il godimento dei diritti civili e politici; 
d) l’assenza di condanne penali che escludono dall’elettorato attivo o che impediscano l’esercizio   
della professione; 
e) l’assenza di cause di destituzione o dichiarazioni di decadenza dall’impiego presso la Pubblica 
Amministrazione; 
f) l’ assenza di cause di conflitto di interessi con l’Amministrazione Comunale per aver assunto 
incarichi contro l’interesse del Comune di Lodi  nonché contro l’ Azienda Consortile per i Servizi 
alla Persona del Lodigiano; 
g) l’assenza di altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni nell’interesse del Comune di 
Lodi  nonché contro l’ Azienda Consortile per i Servizi alla Persona del Lodigiano; 
h) di essere in possesso di uno dei seguenti titoli di studio o equipollenti: 
Laurea  specialistica o equivalente in una delle seguenti discipline ( in caso di denominazione 
differente fare riferimento alle classi di laurea ): 
________________________________________________________________________________ 
i) di possedere i seguenti titoli ai fini della valutazione dell’esperienza professionale : __________________ 
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________;  
l) di accettare, avendone presa conoscenza, le norme e le condizioni dell’avviso; 
m) di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni di indirizzo e-mail  
sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.  
 
ALLEGA ALLA PRESENTE 
 
- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 
- curriculum vitae in formato UE, sottoscritto dal candidato sotto la propria responsabilità, indicante   
le proprie esperienze formative e professionali 
 
  
 
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 presta il consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità del 
bando.  
 
_________________________ _______________ ___________________________________  
(luogo) (data) (firma del candidato) 


