Spett.le

CONSORZIO DEI SERVIZI SOCIO
ASSISTENZIALI DEL CHIERESE
Il/la sottoscritto/a ________________________, nato/a a _____________________ il ____________ e residente a ____________________ in Via __________________________ C.F. ______________________, telefono _________________, visto l’avviso in data _____________ pubblicato da codesta Amministrazione consortile / dal Comune di__________________ e concernente la presentazione di candidature per la nomina a:

⁭ Presidente del Consorzio dei Servizi Socio Assistenziali del Chierese

⁭ Componente del Consiglio di Amministrazione del Consorzio dei Servizi Socio Assistenziali del Chierese

presenta la propria candidatura per la nomina nel suddetto incarico
Allo scopo allega il proprio curriculum e dichiara:

· di non incorrere nelle condizioni di ineleggibilità ed incompatibilità stabilite dalla legge per i consiglieri comunali;

· di non incorrere nelle condizioni di inconferibilità e/o incompatibilità di cui al D.Lgs n. 39/2013 ostative al conferimento della carica di che trattasi;

· di non aver subito condanne penali, anche se non definitive, per alcuno dei reati contro il patrimonio, nonché per quelli previsti dal Titolo II, capo 1 e 2 del Codice Penale (delitti contro la pubblica amministrazione);

· di essere estraneo ad interessi privati economici pertinenti all’Ente cui la nomina si riferisce e si impegna a partecipare regolarmente alle sedute e all’attività dell’Organo in cui verrà nominato;
· di prestare il consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibili di cui al D. Lgs. n. 196/2003. 

La presente dichiarazione sostitutiva di certificazione viene presentata alla segreteria del Consorzio unitamente a copia fotostatica di un documento di identità valido del sottoscrittore, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 – 3° comma del D.P.R. 445/2000. 
Data, _________________

firma _________________________

allegati curriculum e fotocopia carta d’identità

FAC SIMILE

CURRICULUM 

Il sottoscritto _________________________________, nato a ___________________ (prov. __) il _______________, residente a _________________________ in Via _____________________ C.F. ___________________________, in relazione alla nomina da parte dell’Assemblea Consortile alla carica di: 
⁭ Presidente del Consorzio dei Servizi Socio Assistenziali del Chierese

⁭ Componente del Consiglio di Amministrazione del Consorzio dei Servizi Socio Assistenziali del Chierese

evidenzia il proprio curriculum come segue:

· titolo di studio: 

_____________________________________________________________ 

· esperienza lavorativa/professionale: 

_________________________________________________________________

 _________________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________

· esperienza gestionale:

      _________________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

      ______________________________________________________________

· altro:

_________________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

     ______________________________________________________________

In fede.

Lì, _____________________

Firma: _________________________________

