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M Comune di Ascoli Piceno

MEDAGLIA D'ORO AL VALOR MILITARE PER ATTIVITA PARTIGIANA

ALLEGATO sub A

Al Sig. SINDACO del
Comune di Ascoli Piceno

Piazza Arringo, n. 7
63100 ASCOLI PICENO (AP)

SCHEMA DI DOMANDA

OGGETTO: nomina Amministratore Unico della Societa Ascoli Reti Gas s.r.l. - Manifestazione di
interesse.

Il/1a sottoscritto/a

codice fiscale:

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a ricoprire I’incarico di Amministratore Unico della societa Ascoli Reti Gas s.r.l. A tal fine,
DICHIARA
ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilita, consapevole delle
sanzioni penali previste, in caso di false dichiarazioni, dall’art. 76 del DPR n. 445/00, quanto segue:

- d1esSere NAt0/a @ ....ovuviiniiiii e (prov....... ) dl e ;
- di esSere reSidente @ .......oovvviiieiiieiiiiiie e CAP. ... Prov. (....),
114 B - N | WO ,
telefono fissO NI, wevveeeeeiiiiii e, ,tel cellulare nr. ..ooooviiii ,
e-mail ... Pec. . ;

(indicare solo se diverso dalla residenza dichiarata);
O di godere dei diritti civili e politici;
0 di non aver subito condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti;
O di non incorrere nei casi di incompatibilita e inconferibilita previsti dall’avviso di selezione;
o di accettare incondizionatamente tutte le norme e le condizioni stabilite nell’avviso di selezione;
O di non versare nelle condizioni di ineleggibilita previste dall’art. 2399 del Codice Civile;

AUTORIZZA
O ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il Comune di
Ascoli Piceno al trattamento delle informazioni contenute nella presente domanda esclusivamente
per le finalita ed adempimenti connessi allo svolgimento della procedura in oggetto.

ALLEGA, alla presente:
- fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita;
- curriculum vitae e professionale datato e sottoscritto;
- dichiarazione attestante la condizione del candidato in rapporto alle cause di ineleggibilita,
incompatibilita e inconferibilita previste dalle norme vigente.

Luogo e data

Firma




