ALLEGATO "A"
MODELLO DI DOMANDA

COMUNE DI FOSSANO
Via Roma 91

12045 Fossano (CN)

c.a. Responsabile del Servizio Autonomo Sport e
Manifestazioni — Rapporti con il Terzo Settore e
Organismi di Partecipazione — Assessorato all Agricoltura

PEC: fossano@cert.ruparpiemonte.it

AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUALE MEMBRO SUPPLENTE CON QUALIFICA DI
INGEGNERE IN SENO ALLA CCVLPS PER IL TRIENIO 2026- 2028

Il/La sottoscritto/a | |

nato/a a| |

il | | e residente in

(prov.) | | via|

|
n[___1,ck| |
P.IVA| |
Recapito telefonico | |
PEC

e-mail

Indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni (solo se diverso dalla residenza)

domiciliato/a a (solo se diverso dalla residenza)

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla Manifestazione d'Interesse per il conferimento dell' incarico di membro supplente, del
Dirigente dell’Ufficio Tecnico Comunale con qualifica di ingegnere, in seno alla CCVLPS (Commissione
Comunale di Vigilanza Locali di Pubblico Spettacolo) per il triennio 2026- 2028.

A tal fine, consapevole della Responsabilita penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a
norma dell'art. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai propri titoli ed esperienze professionali maturate
contenute nell'allegato curriculum vitae corrispondono al vero;

di essere iscritto all'ordine degli ingegneri di| | al n. | |
di aver preso visione dei contenuti dell'avviso e di accettarne integralmente le condizioni;

di prendere atto che l'importo del corrispettivo per il servizio richiesto ammonta, per ogni singola
Commissione, ad €. 200,00 ogni altro onere incluso (IVA, versamenti Cassa Previdenziale,
eventuale rivalsa INPS, rimborsi spese ecc..)..

O

OO0o0

Con la presente istanza il/la sottoscritto/a accetta le disposizioni del presente avviso e si impegna a
segnalare, entro 10 giorni dall'evento, il sopravvenire della cause di incompatibilita indicata nell'avviso
pubblico.

Luogo e data firma

Allegati: - Curriculum vitae e professionale firmato in ogni pagina;
- Fotocopia di un valido documento di riconoscimento.



COMUNE DI FOSSANO
INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679.

a) |l titolare del trattamento & il Comune di Fossano, via Roma, 91: tel. 0172.699611 - fax 0172.699685 - email
info@comune.fossano.cn.it - pec fossano@cert.ruparpiemonte.it;

b) | dati di contatto del responsabile della protezione dei dati: mail fabrizio.brignolo@libero.it - pec
brignolo.fabrizio@ordineavvocatiasti.eu;

c) | dati personali raccolti saranno trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici (ivi compresi dispositivi
portatili) solamente al fine di erogare i servizi istituzionalmente richiesti e previsti; la base giuridica del trattamento
€ la necessita di assolvere all'interesse pubblico cui € istituzionalmente preposto, nonché di adempiere obblighi
legali cui € soggetto il titolare del trattamento;

d) | dati saranno trattati dal personale dipendente e dai collaboratori del Titolare, nonché da Responsabili esterni e dai
loro dipendenti e collaboratori nei limiti dello stretto indispensabile per erogare il servizio nonché, ricorrendone i
presupposti, per istruire le eventuali richieste di contributo a Enti terzi;

e) | dati saranno trattati per tutto il tempo in cui sara erogato il servizio e successivamente i dati saranno conservati in
conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa;

f) Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento;

g) Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresi, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione
dei dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121 - 00186 Roma, www.gpdp.it - www.garanteprivacy.it,
mail: garante@gpdp.it, fax: (+39) 06.69677.3785, centralino telefonico: (+39) 06.69677.1;

h) La mancata comunicazione di dati personali richiesti comporta I'impossibilita di erogare i servizi..-

Dichiaro di aver letto I'informativa di cui sopra.

Luogo e data |

(firma)




