
 

 

 
Nomina dei membri  

delle Commissioni Comunali per la Qualità Architettonica e Paesaggio 
 

 
SCHEDA DI ADESIONE 

 
 
 
Il sottoscritto 
 
 

Nome  

Cognome  

 
 
Iscritto all’Albo Professionale Sezione A al n. _____________ 
 
 
Dichiara la sua disponibilità ad essere inserito nelle terne dei membri delle Commissione CQAP dei 
Comuni sotto elencati: 
 
 

Comune Comune 

  

  

  

  

  

  

  

 
 
A tal fine dichiara: 
 
 

 di NON far parte di Commissioni Comunali in qualità di membro effettivo 

 di far parte di Commissioni comunali, ma di essere in condizione di fine mandato 

 di far parte di Commissioni Comunali in qualità di membro supplente  

 di aver partecipato in passato alle Commissioni Comunali dei Comuni sotto elencati 

 
 
 



 

 

Comune Dal Al 
Membro 
effettivo 

Membro 
Supplente 

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
Il sottoscritto è consapevole che i dati personali acquisiti saranno trattati, ai sensi del Regolamento UE 
2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 Aprile 2016 relativo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga 
la direttiva 95/46/CE, solo in relazione alle esigenze di gestione dell’Ordine ed ai conseguenti adempimenti 
previsti dalla Legge. 
 
Data ________________                                                       Firma _________________________________ 
 


