ALLEGATO A - MODELLO DI CANDIDATURA

Al Signor Sindaco
del Comune di Lavena Ponte Tresa
Via Libertà, 28
21037 Lavena Ponte Tresa (VA)

OGGETTO: Candidatura per la nomina/designazione di rappresentante del Comune presso il Consiglio di Amministrazione dell’Associazione Scuola dell’Infanzia di Lavena. 

Il/La sottoscritto/a _________________________ nato/a a ________________ il ____________
residente a _____________________ in Via ___________________________ n. ____
Codice Fiscale ___________________________ Tel. ___________________________
E-mail/PEC ___________________________________________________________

SI CANDIDA

Ad essere nominato presso il Consiglio di Amministrazione dell’associazione Scuola dell’Infanzia di Lavena
(Attenzione verranno proposti 4 nominativi dall’Ente e ne verranno selezionati 2 da parte dell’Assemblea dei soci)

A tal fine sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000:
  
DICHIARA

1. Di accettare l’eventuale incarico e la proposta di nomina, nonché di avere la piena conoscenza degli indirizzi approvati con Delibera C.C. n. 43/2021; 
1.  Di possedere i requisiti per l’elezione a Consigliere Comunale e la particolare competenza tecnica/amministrativa richiesta; 
1. Di non trovarsi in condizioni di inconferibilità o incompatibilità previste dal D.Lgs. n. 39/2013 e di non avere conflitti di interesse con l'Ente; 
1.  Di non avere carichi pendenti e di non aver riportato condanne penali, anche se non definitive;
1. Di impegnarsi a presentare la relazione annuale sull'attività svolta e a dimettersi in caso di inosservanza degli indirizzi programmatici del Consiglio; 
1. Di essere a conoscenza che la cessazione del Sindaco comporta l'automatica decadenza dall'incarico

Si allega alla presente:
· Curriculum vitae formativo e professionale datato e firmato.
· Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità

Informativa Privacy: Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (p. 2).



Luogo e Data __________________
Firma _________________________

