Fac- simile di lettera per manifestare la propria disponibilita al-
la nomina quale Consigliere del Consiglio di Amministrazione
del Consorzio Irriguo di II Grado “Saluzzese - Varaita” per il
quinquennio 2024 - 2028

Saluzzo,

OGGETTO: Segnalazione di disponibilita alla nomina quale Consigliere del Consiglio di Ammi-
nistrazione del Consorzio Irriguo di II Grado “Saluzzese - Varaita” per il quinquen-

nio 2024 - 2028

Al Signor Sindaco

del Comune di Saluzzo
Via Macallé, n. 9
12037 SALUZZO

In riferimento all’avviso del Sindaco di Saluzzo in data  .01.2024 il/la sottoscritto/a Si-

gnor/a ‘ ‘

residente a‘ ‘

Via‘ ‘n‘

>

segnala la propria disponibilita alla nomina quale Consigliere del Consiglio di Amministrazione del
Consorzio Irriguo di II Grado “Saluzzese - Varaita” per il quinquennio 2024 - 2028.
A tal fine allega alla presente:
a) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445;
b) copia fotostatica, non autenticata, del documento di identita;

¢) curriculum.

Distinti saluti.

(firma)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I1/1a sottoscritto/a ‘ ‘

nato/a a ‘ ‘ (prov. ‘ ‘) il ‘ ‘
residente a ‘ ‘(prov. S)
in Via ‘ ‘ n. ‘ ‘

in possesso del seguente titolo di studio

professione ‘ ‘

codice fiscale ‘ ‘

disponibile alla nomina quale Consigliere del Consiglio di Amministrazione del Consorzio Irriguo
di IT Grado “Saluzzese - Varaita” per il quinquennio 2024 - 2028,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richia-
mate dall’art. 76 del D.R.P. n. 445 del 28.12.2000,

DICHIARA

- di possedere tutti i requisiti richiesti per 1’elezione alla carica di Consigliere Comunale;

- di non essere in rapporto di parentela o di affinita fino al terzo grado o di coniugio con il Sinda-
co, gli Assessori ed 1 Consiglieri Comunali;

- di non versare in una situazione personale idonea a generare conflitti di interesse con l'incarico
da conferire;

- di non essere gia rappresentante del Comune, a seguito di nomina o designazione, in altri enti,
aziende o istituzioni;

O di non aver ricoperto, nei due anni precedenti, la carica di Sindaco, Assessore, Consigliere Co-
munale, del Comune di Saluzzo;

O di aver ricoperto, nei due anni precedenti, la seguente carica presso il Comune di Saluzzo:

Sindaco
Assessore
Consigliere Comunale

Saluzzo, li

11 dichiarante

I dati sopra riportati, ai sensi delle vigenti disposizioni, verranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedi-
mento per il quale sono richiesti.
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