Egr. Sig. Presidente 

della Provincia di Lecco

Flavio Polano

Piazza Lega Lombarda, 4

23900 LECCO

Il/la sottoscritto/a_____________________________ C.F.(​_________________________) nato/a ________________  il____________ e residente a ____________________________________in Via____________________________________________________telefono _________________

visto l'Avviso emanato da codesta Provincia e concernente la nomina dei componenti del Consiglio di amministrazione di A.P.A.F., Agenzia provinciale per le attività formative per il triennio 2018/2021  con sede legale in Lecco, Piazza Lega Lombarda n. 4 e sede operativa in Casargo, località Piazzo, s.n.c.

presenta la propria candidatura alla nomina nel suddetto incarico. 

Allo scopo allega il proprio curriculum vitae e dichiara: 

a) di avere i requisiti per la elezione a Consigliere Provinciale ai sensi degli articoli 55 - comma 1, 60, 63 e 66 del T.U.E.L. (Testo Unico Enti Locali)

b) di non versare in cause di incandidabilità, di ineleggibilità e incompatibilità per l’elezione a Consigliere Provinciale e di cointeressenza nello svolgimento del mandato, ai sensi del T.U.E.L , del D.lgs. n. 39/2013 e dello Statuto di A.P.A.F.
c) di non essere stato  destituito,  dispensato  o  dichiarato  decaduto  da  un  pubblico impiego
d) di non aver ricoperto consecutivamente i medesimi incarichi nello stesso ente, azienda ed    istituzioni nei due precedenti mandati

e) di non ricoprire incarichi  in  altri  enti,  aziende,  società,  fondazioni  ed istituzioni in qualità di rappresentante della Provincia, fatta eccezione per la rappresentanza in enti aventi il medesimo scopo o analoga funzione, per opportunità di coordinamento
f) di non svolgere attività professionali o imprenditoriali o intrattenere rapporti di consulenza che siano incompatibili o confliggenti con gli scopi e gli interessi dell'ente cui si riferisce la nomina

g) di non essere titolare, socio illimitatamente responsabile, amministratore, dipendente con poteri di rappresentanza e di coordinamento di imprese che esercitano attività concorrenti o comunque connesse con i servizi per i quali gli enti derivati siano stati costituiti e che operino nel medesimo territorio

h) di non essere coniuge, parente, affine entro il terzo grado del Presidente, dei Consiglieri, del Segretario Generale e dei Dirigenti della Provincia
i) di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 2399 del codice civile
j) di non essere legato da vincoli di parentela ed affinità entro il quarto grado con il Direttore di A.P.A.F.

k) di non trovarsi in situazioni di privato interesse, incompatibili con il corretto ed indipendente svolgimento della funzione che sarà chiamato a svolgere, che contribuirebbero al venir meno dei principi di indipendenza e terzietà rispetto agli interessi amministrati

l) di avere preso visione della Deliberazione del Consiglio Provinciale n. 65 del 27.11.2014 avente ad oggetto “Indirizzi per la nomina, la designazione, la revoca di rappresentanti della Provincia di Lecco presso Enti, Aziende, Istituzioni, Fondazioni e Società. Determinazioni”, del D.lgs. n. 39/2013 e dello Statuto di A.P.A.F., degli articoli 55 - comma 1, 60, 63 e 66 del T.U.E.L allegati all’ avviso.

m) di prestare il consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibili di cui al D.lgs. n. 196/2003.

Questa dichiarazione sostitutiva di certificazione viene presentata al Presidente della Provincia unitamente a copia fotostatica di un documento di identità valido del sottoscrittore, ai sensi e per gli effetti dell'art. 38 - comma 3 del D.P.R. n. 445/2000. 

Luogo e data,___________________ 


      FIRMA 


________________________

Allega: 

1. Curriculum vitae

2. copia fotostatica di un documento di identità valido del sottoscrittore.
