
 

SCHEDA INFORMATIVA 
NOMINA COMPONENTI DELLE COMMISSIONI COMUNALI 

 

 
COMMISSIONE 

(1)
 _______________________________________________________________________ 

 

 

 
COGNOME _____________________________________     NOME _____________________________________ 
 
INDIRIZZO ___________________________________________________________________________________ 
 
E-MAIL ______________________________________________________   CELL __________________________ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) SPECIFICARE LA COMMISSIONE COMUNALE NELLA QUALE VIENE PROPOSTO IL RAPPRESENTANTE (AMBIENTE E 

TERRITORIO, CULTURA E TEMPO LIBERO, SPORT E POLITICHE GIOVANILI , SERVIZI ALLA PERSONA, COMITATO FRAZIONE 

TREZZOLASCO) – OGNI SCHEDA PUO’ ESSERE COMPILATA PER UNA SOLA COMMISSIONE. 

2) ELENCARE GLI EVENTUALI  TITOLI DI STUDIO ATTINENTI ALLA COMMISSIONE RICHIESTA ED EVENTUALI CORSI 

FREQUENTATI AL FINE DI VALUTARE LE COMPETENZE DEL CANDIDATO. 

3) FORNIRE SINTETICAMENTE LE EVENTUALI ESPERIENZE MATURATE NELL’AMBITO DELLA COMMISSIONE O IN CAMPI 

ATTINENTI AD ESSA. 

4) SPECIFICARE IL GRUPPO CONSILIARE O L’ASSOCIAZIONE CHE AVANZA LA PROPOSTA DEL RAPPRESENTANTE.  LA 

RICHIESTA PUO’ ESSERE FORMULATA ANCHE IN MODO AUTONOMO: IN QUESTO CASO BARRARE L’OPZIONE 

AUTOCANDIDATURA. 

 

COMUNE DI SERGNANO 
Provincia di Cremona 

Area Amministrazione Generale 
P.zza IV Novembre n.8 -  P.I. 00172790198 

Tel. 0373/456611  -  mail info@comune.sergnano.cr.it 

TITOLI DI STUDIO IN POSSESSO O CORSI FREQUENTATI O ALTRI ATTESTATI ATTINENTI 
ALL’AMBITO DELL’ATTIVITA’ DELLA COMMISSIONE 

(2) 
 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

ATTIVITA’ SVOLTA, ESPERIENZE OPERATIVE ATTINENTI ALL’AMBITO DELLA COMMISSIONE (3) 
 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

  GRUPPO CONSILIARE __________________________________________________________________ 

  ASSOCIAZIONE ________________________________________________________________________ 

  AUTOCANDIDATURA (4) 

 

DATA E FIRMA PER ACCETTAZIONE  
 

______________________________________________________________________________________ 

 


