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La presente dichiarazione va sottoscritta dall'interessato unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità  in corso 
di validità (art. 38 DPR 445/2000). 

8. il recapito dove dovrà pervenire qualsiasi comunicazione relativa alla presente candidatura: 

Signor / Dottor / ___________________________________________________________.  

Via/Piazza ____________________________ Comune _________________ C.A.P_____ 

Provincia: ________________________  Telefono ___________________ . 

 

Dichiara inoltre 
 

- di non versare nelle condizioni di ineleggibilità previste dall’art. 7 del D.Lgs. 31 dicembre 2012, 
n. 235 o di ineleggibilità specifica all’incarico; 

- di non rientrare al momento della presentazione della candidatura, in una delle situazioni di 
inconferibilità o incompatibilità previste dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 oppure di rientrare, al 
momento della presentazione della candidatura, in una delle situazioni di inconferibilità o 
incompatibilità previste dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 in quanto _______________________; 

- di essere disponibile all’accettazione dell’incarico  (*). 
 
 

Allega alla presente proposta di candidatura la seguente documentazione: 

 

- curriculum professionale aggiornato, datato e sottoscritto, attestante la professione o 

l’occupazione abituale;  

- elenco degli incarichi professionali ricoperti attualmente presso società pubbliche e/o private 

e/o a partecipazione pubblica: 

- elenco degli incarichi professionali ricoperti precedentemente presso società pubbliche e/o  

private e/o a partecipazione pubblica 

- elenco di eventuali altri titoli che ritiene di segnalare in quanto utile per svolgere l’incarico in 

oggetto. 

 
 
 
 
Luogo e data ________________________ 
 
 
 
 
 
                                                                                          Firma__________________________ 

 
 
 
 
(*)  La dichiarazione di disponibilità all’accettazione all’incarico non è necessaria nel caso di candidature proposte  
       direttamente dai cittadini ai sensi dell’art. 6, comma 7, della L.R. n. 27/1997. 
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