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SELEZIONE PUBBLICA PER L’ATTRIBUZIONE DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE AUTONOMA A UN ESPERTO DI PARTICOLARE E COMPROVATA SPECIALIZZAZIONE IN AMBITO SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITA’ PRODUTTIVE


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a	___________________________ provincia di_________ il ____________________

residente a _______________________ provincia di _________ in (via/piazza e numero

civico) ___________________________________________________________________

codice fiscale __   __________________________________________________

indirizzo e-mail ____________________________________________________________

telefono ___________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione pubblica mediante comparazione di curricula e colloquio per il conferimento di un incarico di collaborazione autonoma a un esperto di particolare e comprovata specializzazione in ambito SUAP.

Consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, sarà punito ai sensi di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARA

□ di possedere i requisiti di cui all’art. 5 dell’Avviso di selezione in oggetto;

□ di possedere i requisiti formativi e professionali come precisato di seguito:

Formazione

□ LAUREA MAGISTRALE (ex D.M. 270/2004)
□ LM-3 Architettura del paesaggio;
□ LM-4 Architettura e ingegneria edile architettura;
□ LM-23 Ingegneria civile;
□ LM-24 Ingegneria dei sistemi edilizi;
□ LM-26 Ingegneria della sicurezza
□ LMG/01 Giurisprudenza
□laurea equiparata alle lauree sopra indicate (specificare) 
______________________________________________________________________
Conseguito presso: __________________________________________________________

Anno accademico: __________________________________________________________

Per i titoli di studio conseguiti all’estero, si certifica il possesso

□ del titolo di equiparazione
□ della richiesta di equivalenza inviata in data ________________________

Esperienze professionali 

□ Pregressa esperienza professionale maturata in ambito SUAP (nel curriculum vitae descrivere sinteticamente la pregressa maturata specificando se con funzioni di responsabile di un ufficio SUAP comunale) 
__________________________________________________________________________□ Conoscenza degli enti terzi coinvolti ordinariamente nei procedimenti SUAP (nel curriculum vitae indicare i procedimenti SUAP che si conoscono per esperienza diretta e gli enti-terzi a cui tali procedimenti si riferiscono)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il/la candidato/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’Informativa inclusa nell’Avviso di selezione e autorizza la Camera di commercio di Milano Monza Brianza Lodi al trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa vigente.


Data ________________						Firma ___________________


Si allega alla presente domanda:
· Curriculum vitae in formato europeo firmato in originale in formato pdf.
· Documento di identità in corso di validità (solo nel caso di firma autografa)
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Camera di commercio
di Milano MonzaBrianza Lodi

SEDE LEGALE

Via Meravigli, 9/b

20123 Milano

Tel +39 02.8515.1

Numero verde 800.226.372
www.milomb.camcom.it

C.F. e PIVA 09920840965
cciaa@pec.milomb.camcom.it

SEDE MONZA BRIANZA
Piazza Cambiaghi, 9
20900 Monza

Tel +39 039.28071

SEDE LODI

Via Haussmann, 11/15
26900 Lodi

Tel +39 0371.4505.1




