
MODELLO DI DOMANDA 

 

 

Ill. mo Signor SINDACO  

del COMUNE DI DOMEGGE DI CADORE 

Via Roma n. 1  

32040 DOMEGGE DI CADORE (BL)  

 

OGGETTO: CANDIDATURA A COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DEL PIO ISTITUTO 
DI CARITA’ DI VALLESELLA – FONDAZIONE LUCIO DA VIA’. 

 

Il/la Sottoscritto/a  ____________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ prov. _________ il _________________ 

residente in Domegge di Cadore in via/piazza ___________________________________n. _________ 

PRESENTA 
la propria candidatura alla carica di componente del Consiglio di Amministrazione del Pio Istituto di Carità 
di Vallesella – Fondazione Lucio Da Vià. 
A tal fine DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

• di essere residente nella frazione di Vallesella di Domegge di Cadore; 

• di godere dei diritti civili e politici; 

• di essere in possesso delle esperienze e competenze desumibili dal curriculum vitae allegato; 

• di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilità, incompatibilità o ineleggibilità previste dal 
D.Lgs. n. 235/2012 e/o dal D.Lgs. n. 39/2013; 

• di non avere lite pendente con il Comune di Domegge di Cadore e/o con la Fondazione; 

• di essere a conoscenza che l’assunzione della carica è a titolo gratuito; 

• di essere a conoscenza che la presente candidatura non comporta alcun diritto alla nomina; 

• di accettare integralmente le condizioni previste nell’avviso pubblico. 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla vigente normativa, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Autorizza il trattamento dei dati personali 
ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente, esclusivamente per le 
finalità connesse alla presente procedura. Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa privacy 
consultabile all’indirizzo: https://comune.domeggedicadore.bl.it/privacy 

Luogo e data: ___________________________ 

       Firma: _________________________________ 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

• curriculum vitae, datato e firmato; 

• copia fronte-retro di documento di identità in corso di validità. 

https://comune.domeggedicadore.bl.it/privacy

