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Allegato al bando di  selezione pubblica per n. 12 esperti 

 
SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

 
Il/La  sottoscritto/a____________________________________________________________________________ 

nato/a_______________________________________________Il______________________________________ 

residente:___________________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), ai sensi degli artt. 46 
e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità dichiara: 
 
� di essere in possesso del seguente titolo di Laurea:_______________________________________________ 

     conseguito presso _________________________________________________________________________ 

     con la votazione _________________________________________; 

 
� di essere iscritto/a all’albo professionale dell’ordine 

_________________________________________________ 

Sez.______________Di__________________________________dal__________________  N°___________; 

 

� di avere competenze in pianificazione territoriale ed esperienze professionali in analisi di sistemi territoriali 
complessi e sociologia dell’ambiente e del territorio;   

� di avere esperienze professionali in elaborazioni CAD, GIS e banca dati finalizzate alla pianificazione 
territoriale; 

 
� di possedere la cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’Unione Europea con adeguata conoscenza 

della lingua italiana; 
 
� di avere il godimento dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza; 
 
� di non essere stato dispensato, destituito o licenziato da precedente impiego presso una pubblica 

amministrazione per motivi disciplinari; 
 
� di non aver riportato condanne penali che abbiano comportato la risoluzione di rapporti di lavoro pubblico; 
 
� di non essere stato radiato dall’Albo professionale. 
 
 

 

�  DI POSSEDERE I SEGUENTI TITOLI PER QUANTO ATTIENE ALLA FORMAZION E POST LAUREAM E ATTIVITÀ 
SCIENTIFICA  (indicare solo i titoli attinenti alla valutazione art. 7 del bando): 
  

DOTTORATO DI RICERCA :  

IN _________________________________________________________________________________ 

DAL________________AL____________________PRESSO L’UNIVERSITA’ DI___________________ 

_______________________________________________________________________________________
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ARGOMENTO__________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

MASTER DI SECONDO LIVELLO, CORSI DI PERFEZIONAMENTO O SPECIALIZZ AZIONE POST 

LAUREAM (di durata almeno annuale) :   

TITOLO _______________________________________________________________________________ 

 

LIVELLO_________________DAL_______________AL _________________________________________ 

ENTE ORGANIZZATORE _________________________________________________________________ 

PRINCIPALI MATERIE TRATTATE (relative a quelle di cui all’art. 2 del bando) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________; 

 

PARTECIPAZIONE A GRUPPI DI RICERCA (Università o Enti ist ituzionalmente riconosciuti):   

ARGOMENTO DELLA RICERCA ____________________________________________________________ 

UNIVERSITA’/ENTE/ISTITUTO _____________________________________________________________ 

DAL ______________ AL __________________RUOLO RIVESTITO _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________; 

 

� DI POSSEDERE I SEGUENTI TITOLI PER QUANTO ATTIENE ALL’ATTVITA’ PR OFESSIONALE (indicare 

l’esperienza professionale maturata ):  

 

PERIODO:  

DAL _________________________AL ___________________________ 

ENTE O DITTA COMMITENTE: _____________________________________________________________ 

RUOLO DEL PROFESSIONISTA__________________________________________________________ 

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:____________________________________________________________ 

COMUNE DI ___________________________(per i piani urbanistici generali); 

 

PERIODO:  

DAL _________________________AL ___________________________ 

ENTE O DITTA COMMITENTE: _____________________________________________________________ 

RUOLO DEL PROFESSIONISTA__________________________________________________________ 

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:____________________________________________________________ 
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COMUNE DI ____________________ ESTENSIONE DEL TERRITORIO OGGETTO DEL PIANO (per i piani 

attuativi e di risanamento urbanistico) 

__________________________________________________________________; 

 

PERIODO:  

DAL _________________________AL ___________________________ 

ENTE O DITTA COMMITENTE: _____________________________________________________________ 

RUOLO DEL PROFESSIONISTA__________________________________________________________ 

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:____________________________________________________________ 

COMUNE DI _______________________ ESTENSIONE DELLA SUPERFICIE DELL’EDIFICIO (per le 

progettazioni edilizie e/o architettoniche); 

 

N.B. :  compilare per ogni incarico professionale di cui si chiede la valutazione. 

 

� DI ESSERE O ESSERE STATO DIPENDENTE PUBBLICO E/O PRIVATO 

 

PERIODO: 

DAL _________________________AL ___________________________ 

ENTE/DITTA/SOCIETA’:___________________________________________________________________

LIVELLO PROFESSIONALE ______________________________________________________________  

MANSIONI:______________________________________________________________________________ 

 

� A corredo dei titoli potranno essere allegati i documenti ritenuti utili ai fini della valutazione; 

 

Informativa sulla privacy 

Il sottoscritto prende atto che i dati sopra riportati e quelli rilevabili dal curriculum e dagli altri titoli allegati alla 

presente domanda sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 

A tal fine ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza la Regione Autonoma della Sardegna al 

trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento connesso alla selezione e per l’assolvimento degli 

obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia. 

 

� Allega fotocopia di un documento d’identità personale;  

 

Firma leggibile del partecipante 

_________________________ 


