	FAC SIMILE DI DOMANDA
	


	Oggetto:
	Nomina rappresentanti del Consiglio di Amministrazione Fondazione Salutevita Onlus – 2021/2027.


	
	Al Sig. SINDACO

del COMUNE di

SERMIDE E FELONICA


Il sottoscritto _______________________________________________________________ nato a

________________________________il ______________ residente in ______________________

Via ______________________________

Visto l’Avviso relativo alla Nomina rappresentanti del Consiglio di Amministrazione Fondazione Salutevita Onlus – 2021/2027 pubblicato in data 21 dicembre 2020 e con scadenza 10 GENNAIO 2021, con la presente

DICHIARA

di essere interessato a far parte di detto Consiglio di Amministrazione e a tale scopo dichiara:

a) di essere cittadino italiano;
b) di avere esperienza e competenza nel settore;
c) di godere dei diritti civili e politici;
d) di non essere stato destituito o dispensato da un impegno precedente conseguito in una pubblica Amm.ne, nonché essere decaduto da un precedente impiego per aver conseguito la nomina mediante decreti falsi o viziati da invalidità non sanabili;
e) di non trovarsi in alcune delle condizioni di cui all’art. 10 del D.Lgs. n. 235 del 31.12.2012;
f) di non aver ricoperto gli stessi incarichi in forma continuativa negli ultimi due mandati amministrativi;
g) di non essere in rapporto di parentela (ascendenti, discendenti) di coniugi ed affinità di terzo grado con il Sindaco.

Si allega curriculum professionale.

In fede 

	
	_________________________________

                                                                                                 Firma




