Al Presidente 







del Consiglio di Amministrazione del 
Centro Servizi per Anziani






“Anna Moretti Bonora”






Via Bonora, 30






35012 – Camposampiero (Pd)






csabonora@postecert.it
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………….………………………….
nato/a a………………………………………………… il ……………………………….……….........................
residente a ……………………………………………..…………c.a.p. …………………………………………….
via …………………………………………………………………………………………………………………………..
professione …………………………………………………………………………………………........................
recapito telefonico …………………………………………  fax …………………………………………………..
email………….………………..........................................................................................................
presenta la propria candidatura per la nomina a componente del Collegio dei Revisori dei Conti dell’IPAB Centro Servizi per Anziani “Anna Moretti Bonora” di Camposampiero per una durata di anni cinque. A tal fine 

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità: 

· di essere iscritto nel registro della Regione Veneto per le nomine dei Revisori dei Conti presso le Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficienza (IPAB) previsto dall’art. 56, comma 8, della L.R. n. 30 del 30/12/2016, reso attuativo a seguito delle DDGR n. 503 del 14/04/2017 e n. 874 del 13/06/2017;
· non trovarsi nelle condizioni di ineleggibilità o che comportino decadenza dall’incarico di cui agli artt. 2382 e 2399 c.c. e delle altre disposizioni di legge in materia; 

· di essere a conoscenza di tutte le condizioni indicate nell’avviso di manifestazione di interesse di cui alla DCA n. 58 del 20/11/2019;
· di accettare senza condizioni l’eventuale nomina da parte del Consiglio Comunale.

Il sottoscritto allega alla presente: 

( copia fotostatica del documento di identità personale.

( curriculum vitae et studiorum, sottoscritto in originale.
Il/La sottoscritto, consapevole della responsabilità, della decadenza da eventuali benefici e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, afferma la veridicità delle dichiarazioni rese nella presente istanza. L’eventuale venir meno delle condizioni attestate all’atto della nomina comporterà la decadenza dalla candidatura e l’impossibilità di conferire la nomina stessa. L’eventuale venir meno delle condizioni attestate durante il mandato comporterà la decadenza dalla nomina. 

………………………., li ………………………



 Firma 

…………………………………

NOTE GENERALI  PER LA PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA
Il presente modulo va compilato in maniera leggibile; esso può essere integrato da ulteriore documentazione o sostituito da un istanza su carta libera che dichiari e contenga i medesimi dati che vi sono elencati e richiesti. 

La candidatura va presentata - entro i termini prescritti e specificati nell’avviso pubblico (ore 13,00 del giorno 06/12/2019) presso:

Ufficio Protocollo Centro Servizi per Anziani “Anna Moretti Bonora” – Camposampiero (Pd) Via Bonora n. 30 -  dal lunedì al giovedì ore 9,00 -13,00 e 14,30 – 17,30.  Telefono: 049.9317111.  Fax 049.9317165.
o tramite raccomandata postale indirizzata a: Presidente del Consiglio di Amministrazione del Centro Servizi per Anziani “Anna Moretti Bonora” – Via Bonora n. 30 – 35012 Camposampiero (Pd). In questo caso farà comunque fede la data ricezione.
o inviate tramite PEC (solo da indirizzo di Posta Elettronica Certificata) al seguente indirizzo: csabonora@postecert.it
INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS. 196/2003 PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Ai sensi del d.lgs. 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento delle informazioni che La riguardano, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. Il trattamento dei dati personali da parte del Centro Servizi avverrà soltanto per lo svolgimento delle funzioni istituzionali anche in mancanza di norma di legge o di regolamento che lo preveda espressamente.

Per presa visione ed accettazione

………………………., li ………………………



 Firma 

…………………………………
