
 

      Al Dirigente del Settore 

      Urbanistica e Edilizia 

      Comune di Scandicci 

      Piazza della Resistenza, 1 

      50018 Scandicci (FI) 
 
 

Oggetto: Domanda di candidatura per incarico di consulenza agronomica 
 
 
Il/la sottoscritto/a   (cognome e nome) .……………………………………………………………………. 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, di cui all’avviso pubblicato all’Albo 

Pretorio e sul sito internet dell’Ente, finalizzata alla formazione di un elenco di professionisti iscritti 

all’Albo dei Dottori agronomi e forestali, per l’affidamento da parte del Comune di Scandicci di un 

incarico professionale di consulenza agronomica. 
 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, e consapevole delle conseguenze penali derivanti dal 

rilascio di false attestazioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000  
 

DICHIARA 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, quanto segue: 
 
1) di essere nato/a a …………………………..…………………… prov. ………… il ………………… 
 
     e residente in ……………………….………………………………………… cap …………………… 
 
     via …………………………………………………..……… n. ………… tel. ………………………… 
 
     con studio in ……………………………..………………………………… tel. ……………………… 
 
     codice fiscale …………………………………………………………………………………………... 
 
2) di essere in possesso della cittadinanza ……………………………………………………………. 
 
3) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di …………………………………………….. 
 
    (ovvero, per i cittadini di uno Stato dell’Unione Europea, di godere dei diritti civili e politici dello  
     
    Stato di appartenenza …………………………….. ……………………………………………….. ) 
 
4) di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti pendenti ai sensi di quanto 
 
    previsto dall’art. 38 del Codice dei Contratti 
 
5) di essere in possesso del seguente titolo di studio ………………………………………………..… 
 
    ……………………………………. conseguito presso ………………………………………………… 
 
    nell’anno ………………..……….. con la seguente votazione ……………………………………….  



 
6) di avere / non avere (barrare la voce che non interessa) svolto le seguenti attività post – laurea (in caso  

 

      affermativo specificare l’attività, l’Ente presso cui la stessa è stata svolta ed eventuale relativa votazione) ……………..……….. 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
7) di essere in possesso dell’abilitazione professionale e di essere iscritto all’Albo Professionale  
 
     dell’Ordine dei Dottori agronomi e forestali di ……………………………………………………….... 
 
8) di avere / non avere (barrare la voce che non interessa) svolto attività lavorativa, in qualità di tecnico  
 
    Agronomo (in caso affermativo elencare in sintesi le attività, ruolo, periodo ed ente/azienda presso il quale sono state svolte) 

 

    ……………………………………………………………………………………………………………. 
     
    ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
9) di avere / non avere (barrare la voce che non interessa) svolto prestazioni libero-professionali aventi ad      
 
      oggetto l’espletamento di mansioni correlate/inerenti all’incarico da affidare e conoscenza delle  
 
      relative procedure (in caso affermativo elencare in sintesi il tipo di attività svolta ed il periodo) 

 
 

    ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………. 
     
    ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
10) di avere / non avere (barrare la voce che non interessa) avuto precedenti esperienze in qualità di 
 
      consulente per le mansioni oggetto della presente selezione, svolte a mezzo di incarico  
 

conferito da pubbliche amministrazioni (in caso affermativo elencare in sintesi gli incarichi, tipo prestazioni, Ente, 

 
 

periodo) …………………………………………………………………………………………………. 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………. 
     
    ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………. 
 



11) di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 “Codice 
 
      in materia di protezione dei dati personali”, ai fini della gestione della presente procedura  
 
      selettiva e degli adempimenti conseguenti 
 
12) di aver preso visione dell’avviso relativo alla selezione di cui sopra e di accettarne le condizioni 
 
13) di allegare alla presente domanda il proprio curriculum professionale 
 
14) di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla selezione al seguente recapito: 
 
      …………………………………………………………………………………………………………… 
 
      tel. ………………………………………   cell. ………………………………………….…………… 
 
      e-mail …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000, il/la sottoscritto/a ALLEGA copia fotostatica del 
 
seguente documento di identità ……………………………………..……  n° …………………………  
 
rilasciato da ………………………..……………. ………………… il ………………………………… 
 
 
 
 
 
Data ………………………………………….. 
 
 
 
       ………………………………………………… 
 

(firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


