MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER LA DESIGNAZIONE A CANDIDATO ALLA CARICA DI

COMPONENTE IL CONSIGLIO DI INDIRIZZO

FONDAZIONE CASSA DI RISPARMIO DI CARPI

__l__ sottoscritt____________________________________________________________________

nat__ a ________________________ il _____________  

C.F.: __________________________________________
residente a __________________________ in via _______________________________________

COMUNICA

la propria disponibilità ad essere designato a Componente il “Consiglio di Indirizzo” nella Fondazione Cassa di Risparmio di Carpi.

A tal proposito allega:

· Moduli dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/2000 e atto di notorietà:
· ALL. A (Requisiti Statuto Fondazione)
· ALL. B (Godimento dei diritti politici)
· ALL. C (Casellario e Carichi pendenti)
· Modulo di dichiarazione sostitutiva di certificazione per i requisiti previsti dalla delibera del Consiglio Comunale n. 28/2022, oltre che dalla legislazione vigente in materia di cariche ed incarichi negli enti.
· ALL. E
· Curriculum vitae, datato e firmato;

· Copia di un documento di riconoscimento.
· Informativa per il trattamento dei dati personali della Fondazione Cassa di Risparmio di Carpi

· ALL. F

Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 (RGPD-Regolamento Generale Protezione Dati) contenuta nell’Avviso. 
___________________





__________________________ 

(luogo e data) 






 (firma) 

