modello sub. A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA NOMINA DI CINQUE COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL’ ISTITUTO NAZIONALE TOSTIANO
                                                                                Al COMUNE DI ORTONA

                                                                                       Via Cavour, 24

                                                                                              66026 ORTONA (CH)

DATI ANAGRAFICI

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________Nome ___________________
Nato/a ___________________il_______________ Codice Fiscale__________________

Residente in: ______________________ Via/Piazza _____________________________
ALTRO RECAPITO

Eventuale recapito diverso dalla residenza:

Città_____________________________________ Prov. _________ C.A.P.___________  Via/Piazza_____________________________________ Recapito telefonico per eventuali comunicazioni____________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura per la nomina di N. 5 componenti del Consiglio di Amministrazione dell’Istituto Nazionale Tostiano 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità – ai sensi dell’art. 46 D.P.R.28.12.2000,

N. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dalla suddetta legge - dichiara:

1. i dati personali già sopra indicati;

2. di non trovarsi in una delle condizioni previste dal Titolo III, Capo II del D. legislativo n. 267/2000 e s. m. ed i.;

3. di non trovarsi in stato di conflitto di interessi rispetto all’ente, azienda, società o istituzione nel quale rappresentano il Comune;

4. di non essere stato dichiarato fallito;

5. di non trovarsi in rapporto di impiego, consulenza o incarico con l’istituzione presso cui dovrebbe essere nominato;

6. di non avere liti pendenti con il Comune di Ortona o con l’istituzione presso cui dovrebbe essere nominato;

7. di non essere dipendente, consulente o incaricato del Comune di Ortona né di operare in settori con compiti di controllo o indirizzo sull’attività della specifica istituzione presso cui dovrebbe essere nominato;

8. di non rappresentare, a seguito di nomina o designazione, il Comune di Ortona presso altri enti, aziende ed istituzioni;

9. di non essere stato oggetto di revoca della nomina o designazione del Comune per ragioni comportamentali, di cui all’art. 5 del vigente “Regolamento sugli indirizzi per la nomina e la designazione dei rappresentanti del Comune di Ortona (CH) presso enti, aziende, società partecipate ed istituzioni”;

10. di non avere ricoperto nei cinque anni precedenti incarichi analoghi, chiudendo in perdita tre esercizi consecutivi.

Il/La sottoscritto/a allega:

- Scheda curriculum modello sub B;

- Fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento in corso di validità

________, ___________

                                                                   ____________________________

                                                                                        (firma leggibile)

Autorizzo, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all’istituzione dell’Albo ed all’eventuale affidamento di incarichi, il trattamento dei dati personali sulla base di quanto previsto dal D.Lgs del 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in

materia di protezione dei dati personali”.

________, ___________

                                                               ___________________________________

                                                                                          (firma leggibile)

