
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 D.P.R. 28/12/2000, N. 445)

Il/La sottoscritta _________________ nato/a a __________ il _____________, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

D I C H I A R A

di accettare la candidatura per l’eventuale nomina quale rappresentante nel Consiglio di amministrazione della Fondazione Casa di Riposo “A. Fiorini Onlus.
Dichiara inoltre:

· di essere in possesso dei requisiti per essere eletto consigliere comunale;

· di non aver rapporto di lavoro dipendente o di collaborazione professionale con la Fondazione Casa di Riposo “A. Fiorini” Onlus;
· di non avere incarichi o consulenze in corso con la Fondazione Casa di Riposo per anziani e invalidi “A. Fiorini”;

· di non essere titolare di impresa ovvero socio o amministratore di società esercente la medesima od analoga attività in concorrenza con la Fondazione Casa di Riposo per anziani e invalidi “A. Fiorini”;
· di essere in possesso di specifiche competenze tecniche e/o amministrative e professionalità adeguata alle cariche da assumere come da curriculum allegato.
Il/la sottoscritta dichiara, inoltre, di aver preso cognizione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali, di cui al Regolamento UE 2016/679 ed autorizza l’Amministrazione Comunale di Mazzano al trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione.

Allegato: copia documento d’identità. 

Mazzano, 


                                                                                                         Il/La dichiarante

               ___________________________








