
Facsimile di proposta di candidatura 
 

Oggetto: Presentazione proposta di candidatura per la nomina da parte del Consiglio regionale di tre componenti del 
Consiglio di Amministrazione delle Aziende Territoriali per l’Edilizia Residenziale – ATER delle Province di 
Belluno, Padova, Rovigo, Treviso, Venezia, Verona e Vicenza – L.R. 3 novembre 2017, n. 39, “Norme in 
materia di Edilizia Residenziale Pubblica”.  

 
Al Presidente del Consiglio regionale  
del Veneto 
 

Il/La sottoscritto/a …..……………….……………… nato/a a ……………….…..………………..….…. il …..…......…, 
residente a …...…………….……………..…….…… in via/piazza …………………….……...………… n. …........….... 
recapito telefonico ……..……………………. e-mail……………………………………………………………………... 

propone  
 
la propria candidatura per la nomina, da parte del Consiglio regionale, di  tre  componenti del Consiglio di 
Amministrazione delle Aziende Territoriali per l’Edilizia Residenziale – ATER delle Province di Belluno, Padova, 
Rovigo, Treviso, Venezia, Verona e Vicenza. 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del D.P.R. 
28/12/2000, n. 445 in ordine alla responsabilità penale in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli 
artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità, 
 

dichiara  
 
1. di possedere il seguente titolo di studio: …………………………………………….; 
2. di svolgere la seguente professione od occupazione abituale ……………………………, nonché di ricoprire le 

seguenti cariche pubbliche o presso società a partecipazione pubblica ………………………………………… 
come da curriculum allegato; 

3. di aver ricoperto le seguenti cariche pubbliche o presso società a partecipazione pubblica: 
…………………………………………………………………………………………………………………………;  

4. di possedere i seguenti ulteriori titoli che ritiene di segnalare in quanto utili per svolgere l’incarico in oggetto: 
……………………………………………………………………………………………………………………….;  

5. di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati dai competenti Uffici del Consiglio regionale, 
anche in forma automatizzata, per le finalità previste dalla L.R. n. 27/1997; che il conferimento dei dati ha natura 
obbligatoria e il mancato conferimento non consente l’espletamento dell’istruttoria della candidatura; che i dati 
sono oggetto di comunicazione e di diffusione nei limiti previsti dall’art. 19, commi 2 e 3, del D.Lgs. n. 196/2003, 
e che gli interessati godono dei diritti previsti dall’art. 7 del citato decreto;  

6. di essere informato/a che l’efficacia dell’eventuale nomina è condizionata alla presentazione, al momento 
dell’accettazione dell’incarico, della dichiarazione di insussistenza di una delle cause di inconferibilità ed 
incompatibilità previste dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39; 

 
dichiara inoltre: 

 
a) di non versare nelle condizioni di ineleggibilità previste dall’art. 7 del D.Lgs. 31 dicembre 2012, n. 235; 
b) di non versare nelle condizioni di ineleggibilità o incompatibilità specifica all’incarico previste dall’art. 11 della 

L.R. n. 63/1979;  
c) 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……………..…………; 

d) di essere disponibile all’accettazione dell’incarico1. 
 
Allega altresì: 

- curriculum vitae in formato europeo (modello scaricabile dal sito 
http://europass.cedefop.europa.eu/it/documents/curriculum-vitae); 

- copia fotostatica non autenticata del documento d’identità in corso di validità.  
 
Data …………………  
 

Firma  

                                                 
1 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 lr n. 27/1997. 
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