Busca, ________________

Al Sindaco

del COMUNE DI BUSCA

Oggetto: rinnovo del Consiglio di Amministrazione dell’Istituzione  OPERE CASTELLETTESI “ABBA’-DEGIOVANNI-SOLERI E CAV. PIETRO FALCO”.

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 dell’Istituzione IPAB OPERE CASTELLETTESI “ABBA’-DEGIOVANNI-SOLERI E CAV. PIETRO FALCO”
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.

FIRMA

         ______________________

Allega:

· curriculum

· fotocopia carta d’identità
· dichiarazione circa l’assenza di cause di inconferibilità/incompatibilità all’assunzione dell’incarico 
