CANDIDATURA ALLA COMMISSIONE PARCELLE


al Presidente dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori 
della Provincia di Milano


Il sottoscritto_____________________________________________________________________
nato a ________________________________(_____) il_____________________________
e residente in ______________________________________________________________(_____)
Via _____________________________________________________________________n. ____
Tel____________________fax__________________email/PEC____________________________
Codice Fiscale n. __________________________________________________________________
iscritto al n. ________ dal _____________ nell’Albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Milano

PROPONE LA PROPRIA CANDIDATURA

alla Commissione Parcelle dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Milano.
A tale riguardo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000, consapevole che in caso di false dichiarazioni si andrà incontro alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e si decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, il sottoscritto dichiara di:
· essere iscritti all’Albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori da almeno 5 anni alla data della candidatura;
· non aver subito sanzioni disciplinari nei 5 anni precedenti alla candidatura;
· avere provata esperienza professionale, verificata e documentata da specifico curriculum;
· essere in regola con il pagamento della quota di iscrizione all’Albo;
· aver preso piena conoscenza del Regolamento della Commissione Parcelle.
Il sottoscritto altresì si impegna a comunicare immediatamente qualunque elemento che intervenga a modificare quanto qui dichiarato ed in particolare cause sopravvenute di conflitto di interessi.

Si allegano:
· curriculum vitae;
· lettera motivazionale;
· fotocopia di documento di identità in corso di validità con apposta in calce la sottoscrizione.


(luogo e data) ________________________________
 (firma)______________________________________


