facsimile







AL Sindaco 
Comune di










SAN GIOVANNI VALDARNO
Oggetto: Manifestazione di interesse alla nomina di componente C.d.A dell’Azienda “ ASP Masaccio” di San Giovanni Valdarno.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

 nato/a a ___________________________________________________ il _______________________________

C.F. ____________________________________ residente a __________________________________________

Via/P.zza ____________________________________________________________n. _____________________

Tel. _________________________________ E- Mail _______________________________________________

presa visione del relativo Avviso, propone la propria candidatura a componente  del consiglio d’amministrazione dell’Azienda “ ASP Masaccio”  a tal fine allega la seguente documentazione:

· curriculum vitae e professionale debitamente sottoscritto
· dichiarazione sostitutiva ai sensi artt. 46 e 47 d.p.r. 28 dicembre 2000 n 445;

· copia fotostatica documento d'identità;

Distinti saluti.

_____________lì, _______________

firma leggibile_________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(ARTT. 46 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445)

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________nato/a a ___________________

il ______________ residente a  _______________________ Via /P.zza__________________ n. ____

tel. _____________________________E-mail:____________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA
· Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilità, ineleggibilità ed incompatibilità previste dall’avviso pubblico relativo alla nomina dei componenti il C.d.A dell’Azienda ASP Masaccio;
· Di essere a conoscenza che la proposta di candidatura non è vincolante per l’ organo preposto per la nomina;
· Che l'allegato curriculum, sottoscritto dal dichiarante, corrisponde a realtà.
· Di possedere il titolo di studio:___________________________________________ rilasciato dalla scuola/università __________________________________________________________

di __________________________________________________________________________;

· Di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

· Di non essere sottoposto a procedimenti penali;.

· Di non essere stato nominato a componente del C.d.A dell’Asp Masaccio di San Giovanni Valdarno negli ultimi due mandati consecutivi.
__________ lì __________




    Il/la Dichiarante

__________________________

Allegato: copia fotostatica carta d'identità

Esente dall'imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

AVVERTENZA: FERMO RESTANDO QUANTO PREVISTO DALL'ART. 76 DPR N.445/2000, IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA (art. 75 DPR 28.12.2000 n. 445).
