						
	
AL COMUNE DI MONTANO LUCINO
									UFFICIO PROTOCOLLO
									VIA LIVERIA N.7
22070 MONTANO LUCINO (CO)
									


Oggetto: proposta di candidatura per la nomina a Sindaco e Revisore Unico dei Conti della Farmacia Comunale e Servizi di Montano Lucino S.r.l. per gli esercizi 2024, 2025 e 2026.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
 nato/a a ___________________________________________________ il _______________________________
C.F. ____________________________________ residente a __________________________________________
Via/P.zza _____________________________________________________________n. _____________________
Tel. _________________________________ E- Mail _________________________________________________
presa visione del relativo avviso, propone la propria candidatura per svolgere per la società della Farmacia Comunale e Servizi di Montano Lucino S.r.l. l’incarico di Sindaco e Revisore Unico dei Conti per gli esercizi 2024, 2025 e 2026.

per il triennio 2024/2026 e a tal fine allega la seguente documentazione:
·  curriculum vitae e professionale debitamente sottoscritto;
·  dichiarazione sostitutiva ai sensi artt. 46 e 47 d.p.r. 28 dicembre 2000 n 445;
·  copia fotostatica documento d'identità;
·  elenco degli incarichi ricoperti presso altre società ai sensi dell’art. 2400 del c.c.
e dichiara sin d’ora di accettare l’incarico in caso di nomina.
	
INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI
Si informa che la società Farmacia Comunale e Servizi di Montano Lucino S.r.l. tratta i dati personali da lei forniti e liberamente comunicati esclusivamente per l’espletamento della procedura in oggetto e garantisce che il trattamento dei suoi dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali.
Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Farmacia Comunale e Servizi di Montano Lucino S.r.l. e il responsabile della Protezione Dati è renato Acquistapace, Amministratore Unico.
Si rende noto all'interessato che ha il diritto di proporre reclamo ad una autorità di controllo (in particolar modo all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali) ai sensi dell’art 13.2.d del Regolamento 679/2016/UE.




Distinti saluti.

_____________lì, _______________		firma leggibile_________________________



N.B. nel caso in cui alla proposta di candidatura non vengano allegati i documenti sopra menzionati la stessa non si riterrà completa.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(ARTT. 46 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________ il ____________________________ residente a  _____________________________ Via /P.zza______________________________________ n. ____
tel. _____________________________E-mail: _____________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA
· Di non trovarsi in alcuna delle cause di ineleggibilità previste dall’art. 2399 C.C. e di incompatibilità o inconferibilità di incarichi previsti dal D.lgs. 39/2013 ssmm; 
· Di possedere i requisiti di onorabilità, professionalità e autonomia previsti all’art. 11 del D.lgs. 175/2016 e ssmm; 
· Di essere cittadino europeo; 
· Di avere il godimento dei diritti civili e politici; 
· Di possedere il titolo di studio: _________________________________________________________ rilasciato dalla scuola/università __________________________________________________________
di ___________________________________________________________________________________;
· Di essere iscritto al registro dei revisori contabili al n. ________ istituito presso _____________________________________________________________________________________dal _________________________________________________________________________;
· Di essere in possesso del codice fiscale e/o partita IVA n. _____________________________
· Di non essere dipendente pubblico, oppure di essere dipendente dell’Ente _________________________________________ oppure di essere in quiescenza del lavoro;
· Di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· Di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni circa l’insorgenza di cause di inconferibilità e incompatibilità;
· Che l'allegato curriculum, sottoscritto dal dichiarante, corrisponde a realtà.

_____________________ lì __________				 Il/la Dichiarante
	________________________________
