DOMANDA DI CANDIDATURA

per la nomina a componente del Consiglio di Amministrazione dell’Istituzione Poseidonia

II/La sottoscritto/a
Nome e Cognome

Al Comune di Capaccio Paestum
Alla Responsabile del Settore Societa Partecipate

nato/a a

residente in

codice fiscale

telefono e-mail

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione finalizzata alla nomina a componente del Consiglio di
Amministrazione dell’Istituzione Poseidonia, ai sensi dell’avviso pubblico approvato dal Comune di Capaccio

Paestum.

A TAL FINE DICHIARA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali in caso di

dichiarazioni mendaci)

di godere dei diritti civili e politici;

normativa vigente;

dell’Istituzione Poseidonia;

di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi
I'Istituzione Poseidonia;

di essere cittadino/a italiano/a o di altro Stato membro dell’Unione Europea;

di non trovarsi in alcuna delle cause di ineleggibilita, incompatibilita o inconferibilita previste dalla

di possedere requisiti di onorabilita e competenza professionale coerenti con le finalita istituzionali

con il Comune di Capaccio Paestum o con

di accettare integralmente le condizioni previste dall’avviso pubblico.

DICHIARA ALTRESI

di essere consapevole che l'incarico di componente del Consiglio di Amministrazione dell’lstituzione
Poseidonia & svolto a titolo completamente gratuito, senza corresponsione di compensi, indennita, gettoni
di presenza o rimborsi spese, e di accettare espressamente tale condizione.



ALLEGA
e curriculum vitae, datato e firmato;

e copia di un documento di identita in corso di validita;

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi
del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e autorizza il trattamento dei dati personali per le finalita connesse
alla presente procedura.

Luogo e data

Firma



