
MODELLO 1

Al Signor Sindaco del
Comune di San Marcellino

Piazza Municipio, 1
81030 San Marcellino (CE)

Oggetto: Proposta di candidatura per la nomina dei Componenti della Commissione
Edilizia Comunale.

Il sottoscritto ................................................... , nato a .................................. il
..............................., residente a ........................................................., in Via
.................................................... n. ............... Codice Fiscale ……………………………
Tel/Cell …………………………………… e-mail/pec ……………………………………………
presa visione dell'avviso pubblico datato sei Marzo 2019

PROPONE LA PROPRIA CANDIDATURA

per la nomina di componente della Commissione Edilizia Comunale.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 per le ipotesi di falsità in atti e
dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1. di essere cittadino ……………………………….;

2. di essere in possesso dei requisiti previsti nell’avviso pubblico datato 06.03.2019;

3. di non essere stato dichiarato fallito;

4. di non avere liti pendenti con il Comune di San Marcellino;

5. di non trovarsi in una delle condizioni di incandidabilità, ineleggibilità, incompatibilità e di

inconferibilità previste dalla legge per la carica di consigliere comunale;

6. di non essere dipendente, consulente o incaricato del Comune di San Marcellino che

opera in settori con compiti di controllo o indirizzo sulla attività dello specifico ente;

7. di non essere stato oggetto di revoca della nomina o designazione del Comune per

motivate ragioni comportamentali;

8.di non ricopre la carica di Consigliere Comunale o Assessore nel Comune di San

Marcellino;

9.di non essere stato o essere sottoposto a misure di prevenzione o sicurezza o a misure

cautelari personali;

10.di non essere stato revocato, per giusta causa, in precedenti incarichi dal Comune o da

altro Ente pubblico;



11.di autorizzare la comunicazione e il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs.

30.6.2003 n. 196.

Di essere a conoscenza che il sopravvenire di una delle cause di incompatibilità e di

esclusione nel corso del mandato comporta la decadenza automatica dalla nomina o dalla

designazione.

Data ________
                                                                     Firma

_________________________________
Allega:
- Curriculum vitae
- Fotocopia del documento di identità


