Spett.le







Ordine dei Geologi della Reg. Umbria








Via Martiri dei Lager, 58








06128  Perugia
Oggetto: Disponibilità per l’inserimento nelle terne per le CCQAP (Commissioni Comunali per la Qualità Architettonica ed il Paesaggio). 
Il sottoscritto ________________________________________ avente residenza/domicilio professionale  nel Comune di ________________________________ ed iscritto all’Albo Professionale/Elenco Speciale, Sez. A di codesto Ordine regionale con il n. _______ A.P. / ______ E.S., 
DICHIARA
la propria disponibilità ad essere inserito nelle terne per il rinnovo delle seguenti Commissioni Comunali per la Qualità Architettonica ed il Paesaggio: (contrassegnare solo la disponibilità che si intende fornire)
· nei Comuni di tutta la Regione Umbria

· nei Comuni della Provincia di Perugia

· nei Comuni della Provincia di Terni

· specificatamente nei seguenti Comuni: (elencare in ordine alfabetico)_______________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Dichiara altresì di:  (contrassegnare l’opzione di interesse)
· non ricoprire già il ruolo di Esperto Geologo presso alcuna Commissione Comunale per la Qualità Architettonica ed il Paesaggio
· di trovarsi in condizione di fine mandato in qualità di Esperto Geologo presso la Commissione per la Qualità Architettonica ed il Paesaggio del Comune di ___________________________  
Elenca inoltre, brevemente, le precedenti esperienze maturate in ambito di Commissioni CQAP:
· Nessuna

· Comune/i



Periodo


Membro effettivo/supplente

___________________________
_______________
______________________

___________________________
_______________
______________________

___________________________
_______________
______________________

___________________________
_______________
______________________

Data _______________________

Firma ___________________________________

