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ALLEGATO A 

 

SCHEMA DI DOMANDA 

(Scrivere in stampatello) 

 

 

Al Sig. SINDACO del 

Comune di Ascoli Piceno 

Piazza Arringo, n. 7 

63100 ASCOLI PICENO (AP) 

 

 

 

OGGETTO: NOMINA DEL PRESIDENTE, DEL VICE PRESIDENTE E DI N. 1 COMPONENTE DEL 

CONSIGLIO D’AMMINISTRAZIONE DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MEDIEVALI “CECCO 

D’ASCOLI”. – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE. 

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ 

codice fiscale: ____________________________________________________________________ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

a ricoprire l’incarico di ____________________________________________________________ 

del Consiglio di Amministrazione l’Istituto Superiore di Studi Medievali “Cecco d’Ascoli”. 

 

A tal fine 

 

DICHIARA E ATTESTA LA SUSSISTENZA DEI REQUISITI RICHIESTI 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle 

sanzioni penali previste, in caso di false dichiarazioni, dall’art. 76 del DPR n. 445/00, quanto segue:  

 

-  di essere nato/a a ………………………………..........…... (prov…….), il ……………..………..; 

-  di essere residente a …………………………..……………… C.A.P. ………….…. Prov. (….), 

in via ………….…………………………………………………………. n..………….…., 

telefono fisso nr. ………………………….….., tel/cellulare nr. ………………………….…….., 

e-mail ………………………….……..……… PEC ………………………………………………; 

-  che tutte le comunicazioni relative alla selezione siano inviate al seguente indirizzo: 

………………………………………………. (indicare solo se diverso dalla residenza dichiarata); 

- titoli di studio e professionali ……………………………………………………………………… 

- attività svolta ……………………………………………………………………………………… 

- eventuali ulteriori annotazioni …………………………………………………………………….. 
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□ di possedere tutti i requisiti richiesti per l’elezione alla carica di Consigliere Comunale; 

□ di non avere avuto rapporti economici con l’organismo in questione, né aver prestato attività 

retribuita presso lo stesso negli ultimi due anni antecedente la nomina; 

□ di possedere una accertata competenza tecnica e/o amministrativa e/o professionale, dettagliati in 

apposito curriculum, debitamente sottoscritto; 

□ di non cumulare più incarichi di nomina comunale; 

□ di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità ed incompatibilità di incarichi previsti 

dal D.Lgs. n. 39/2013; 

□ di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi per la sussistenza di interessi personali che 

interferiscono con l’oggetto delle decisioni a cui essi partecipano e dalle quali potrebbero ricavare 

uno specifico vantaggio diretto e indiretto; 

□ di non esercitare per conto proprio o altrui attività concorrenti con quella dell’azienda, istituzione 

o ente (comprese le società), che partecipano come socio illimitatamente responsabile ad altra 

società concorrente o che siano amministratori o direttori generali in società concorrenti; 

□ di non intrattenere rapporti di lavoro con l’azienda l’istituzione, l’ente, la società in parola; 

□ di attestare di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art.10 del D.Lgs. n. 235/2012, 

nonché in alcuna delle situazioni di inconferibilità di incarichi e di incompatibilità, previsti dal 

D.Lgs. n. 39/2013; 

□ di godere dei diritti civili e politici; 

□ di non aver subito condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti; 

□ di accettare incondizionatamente tutte le norme e le condizioni stabilite nell’avviso di selezione; 

□ di non versare nelle condizioni di ineleggibilità previste dall’art. 2399 del Codice Civile; 

□ ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 “Codice della Privacy” autorizzo il Comune di Ascoli Piceno al 

trattamento delle informazioni contenute nella presente domanda esclusivamente per le finalità ed 

adempimenti connessi allo svolgimento della procedura in oggetto. 

 

 

Alla presente allega: 

 

□ fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità; 

□ curriculum vitae e professionale datato e sottoscritto; 

□ dichiarazione attestante la condizione del candidato in rapporto alle cause di ineleggibilità, 

incompatibilità e inconferibilità previste dalle norme vigente. 

 

 

 

Luogo e data ____________________________ 

 

 

      Firma 

 

      _____________________________ 


