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AVVISO PUBBLICO

PER L’ACQUISIZIONE DI DISPONIBILITA’ 

AI FINI DELLA NOMINA DI UN MEMBRO

DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

DELLA FONDAZIONE ASILO INFANTILE RIBOTTA
MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ

Alla Presidente 

del Consorzio Monviso Solidale

Corso Trento n. 4

12045 Fossano (CN)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a ____________________________________________________ (prov. ___) il __________________________ codice fiscale _____________________________

residente a _________________________________________________ (prov. ___) in via ______________________________________________________ n.________

MANIFESTA
la propria disponibilità a ricoprire l'incarico di membro del Consiglio di Amministrazione della Fondazione Asilo Infantile Ribotta, con durata di quattro anni.

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,

· di possedere tutti i requisiti richiesti per l’elezione alla carica di Consigliere Comunale;

· di possedere competenza o attitudine all’incarico per studi compiuti, funzioni disimpegnate o per specifica esperienza nel settore;

· di non essere in rapporto di parentela o di affinità fino al terzo grado o di coniugio con il Presidente del Consiglio di Amministrazione e con i componenti del Consiglio medesimo;

· di non versare in una situazione personale idonea a generare conflitti di interesse con l'incarico da conferire;

· di non essere già rappresentante del Consorzio, a seguito di nomina o designazione, in altri enti, aziende o istituzioni.
ALLEGA
· curriculum vitae debitamente sottoscritto;

· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità.
Luogo e data ______________________________________

Firma leggibile _____________________________________
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