Fac-simile di domanda

(da redigersi in carta semplice)
Alla 
PROVINCIA DI VARESE
Area Presidenza, Direzione Generale e Segreteria

Settore Segreteria e Affari Generali
P.zza Libertà n. 1



21100 VARESE
OGGETTO:
CANDIDATURA PER LA NOMINA DI UN COMPONENTE PRESSO IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL’AZIENDA SPECIALE AGENZIA FORMATIVA DELLA PROVINCIA DI VARESE.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a ______________________________________________ il _________________________________
residente in __________________________________, Via _______________________________ n. _____

codice fiscale___________________________________, tel. ____________________________________

presa visione dell’avviso pubblico,

presenta la propria candidatura per la nomina di componente presso il Consiglio di Amministrazione del’Azienda Speciale Agenzia Formativa della Provincia di Varese.
A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 citato decreto, quanto segue:
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio________________________________________ conseguito presso ___________________________________ il ____________________, durata del corso legale degli studi anni ________;
2. di essere in possesso dei requisiti per la nomina a consigliere comunale;
3. che non sussistono a proprio carico le cause di incandidabilità, inconferibilità e incompatibilità di incarichi e/o cariche presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti in controllo pubblico, ai sensi del D. Lgs 235/2012 e del D. Lgs 39/2013;

4. di godere/di non godere dei diritti politici (cancellare la voce che non interessa);
5. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui al punto 3 “Requisiti” del documento “Criteri generali per la nomina e la revoca dei rappresentanti della Provincia di Varese presso Enti, Aziende ed Istituzioni”;
6. di non essere sottoposto a misure di prevenzione (in caso contrario specificare   _______________________________________________________________________)

7. di non essere sottoposto a misure di sicurezza (in caso contrario specificare   ______________________________________________________________________);

8. di non essere stato condannato a pena che importi l’interdizione dai pubblici uffici;

9. di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (in caso contrario specificare   _________________________________________________);

10. che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 codice di procedura penale (in caso contrario specificare _______________________________________________________________________)

11. di avere il seguente recapito al quale si chiede sia indirizzata ogni comunicazione ufficiale relativa alla procedura in oggetto e di impegnarsi a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando la Provincia di Varese da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione:

_________________________________________________________________________;
12. di essere informato e di autorizzare che tutti i dati dichiarati e riportati nei documenti presentati siano utilizzati e trattati - anche con strumenti informatici- nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la dichiarazione, nel pieno rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 2016/679 "Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali" (vedasi Informativa allegata alla presente).

Si allega: 
· curriculum formativo – professionale

· Motivazioni a base della candidatura

· fotocopia di documento d’identità

LUOGO E DATA                                                                                                            FIRMA


________________

________________________

� Firma digitale se presentata via PEC





