Busca, ________________

Al Sindaco

del COMUNE DI BUSCA

Oggetto: sostituzione membro componente del Consiglio di Amministrazione della Fondazione “Scuola dell’Infanzia Don Becchis”.

Il/La sottoscritto/a _______________________ nato/a a ______________ il ____________________ e residente in ______________________________ Via __________________________________ 

PRESENTA
la propria candidatura per la nomina a componente del Consiglio di Amministrazione della Fondazione “Scuola dell’infanzia Don Becchis”

A tal proposito 

DICHIARA
1) Di possedere tutti i requisiti richiesti per l’elezione alla carica di Consigliere Comunale.
2) Di possedere competenza o attitudine all’incarico in quanto:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dal D.Lgs. 267/2000, dal D.Lgs. 39/2013 nonché dalla normativa di legge vigente.
4) Di non possedere contemporaneamente altra nomina o designazione.
5) Di essere residente nel Comune di Busca.
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 della D. Lgs. 196/2003, ai sensi dell’art. 23 della legge stessa conferisce il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali.
FIRMA

         








______________________

Allega:

· curriculum

· fotocopia carta d’identità
