	
	SU CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE



MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI TECNICI PER L’ESERCIZIO DELLE FUNZIONI PAESAGGISTICHE DEL COMUNE DI DECIMOMANNU
Al Comune di DECIMOMANNU
Piazza Municipio 1
09033 - Decimomannu

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________________

il ________________________ con studio in __________________________________ Prov.___________

Via ______________________________________________________________________ n° __________

iscritto all'Albo degli ____________________________________________________n.ro ______________

telefono ___________________________________________email________________________________

pec.________________________________

PRESENTA 
la propria manifestazione di interesse per l’affidamento dei servizi tecnici per l’esercizio delle funzioni paesaggistiche del Comune di Decimomannu, e

DICHIARA

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

· diploma universitario in  ___________________________________________________________
· Rilasciato da ___________________________________________ in data ____________________
· diploma di laurea in _______________________________________________________________
· Rilasciato da ___________________________________________ in data ____________________
· - diploma di scuola media superiore in ________________________________________________
· Rilasciato da ___________________________________________ in data ____________________
· Di aver maturato una qualificata esperienza almeno quinquennale nell’ambito della libera professione o in qualità di pubblico dipendente nelle materie della tutela del territorio, paesaggistica ambientale, architettonica, culturale. Si allega il curriculum professionale.

OFFRE

Per l’espletamento del servizio in oggetto la somma di:

€ ______________ per l’esame di richieste di autorizzazione paesaggistica ordinaria con rilascio del provvedimento

€ ______________ per l’esame di richieste di autorizzazione paesaggistica semplificata con rilascio del provvedimento

€ ______________ per l’esame di pratiche in ambito sottoposto a tutela che siano esenti dal rilascio di autorizzazione paesaggistica. 

Data _______________________                                                                                       Firma

