
ALLEGATO “A” 

AL SIG. SINDACO DEL 

COMUNE DI CAMBIANO 

 

 

Il/la  sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a __________________________________ Prov. (_____)  il _________________ 

C.F _____________________________________________________________________ 

residente a ____________________________________________ Prov. _____________ 

Via/Piazza _________________________________________________ n. ___________ 

TEL. _____________________________ CELL. __________________________________ 

E-MAIL __________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________ 

Presenta, la propria candidatura per nomina nel Consiglio di Amministrazione della Fondazione Casa 

di Riposo “V. Mosso”  

A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 

 

A. come previsto dalla deliberazione del C.C. n. 59 del 16/10/2021 di: 

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

• possedere un’adeguata competenza tecnica o amministrativa per studi compiuti o per funzioni 

disimpegnate presso aziende pubbliche o private, o per uffici pubblici ricoperti; 

• non essere in rapporto di parentela (ascendenti, discendenti) di coniugi ed affinità fino al terzo 

grado con il Sindaco; 

B. non sussistono cause ostative e non incorre in cause di incompatibilità di cui all’art. 14, della 

Legge Regione Piemonte n. 12/2017. 

 

Dichiara altresì di essere informato e di autorizzare che tutti i dati dichiarati e riportati nei documenti 

presentati siano utilizzati e trattati - anche con strumenti informatici - nell’ambito del procedimento 

per il quale viene resa la dichiarazione, nel pieno rispetto delle disposizioni del D.lgs. n. 196/2003 e 

del G.D.P.R. n. 679/2016.  

 

Luogo e data  

 Firma 

 ____________________________ 

 

Allegati: Curriculum vitae e professionale 


