DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA NOMINA DI UN MEMBRO DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELLA SCUOLA CIVICA “CLAUDIO ACQUAVIVA” DI ATRI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a ___________________________________________ (prov. ______) il _________________ residente in ______________________ (prov. ______) via ___________________________ n. ___ codice fiscale ________________________________________ Tel__________________________. 
Indirizzo di posta elettronica: ________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per la nomina di n.1 membro del Consiglio di Amministrazione della Scuola Civica “Claudio Acquaviva” di Atri.

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 75 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

· di possedere i requisiti di partecipazione di cui all’avviso di selezione; 
· di avere un’età non inferiore ai diciotto anni; 
· di avere la cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell’Unione Europea o di Paese terzo in regolare permesso di soggiorno;
· (in caso di cittadini comunitari o extracomunitari) di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 
· di godere dei diritti civili e politici; 
· di non avere riportato condanne penali che comportino l’interdizione dai pubblici uffici e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico (in caso contrario, indicare quali); 
· di non essere stato destituito, dispensato, o dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 
· di essere in possesso del seguente titolo di studio:
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
· di aver preso visione del vigente Statuto della Scuola Civica “Claudio Acquaviva” approvato con Deliberazione del Consiglio comunale n° 3 del 12.10.2010 e modificato successivamente con delibere consiliari n.28/2010, n.66/2013 e n.2/2020;
· di aver preso visione dello Statuto del Comune di Atri;

Allega alla presente:
1. curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato.
2. fotocopia di un idoneo documento d’identità in corso di validità N. ________________ del ______________________ rilasciato da ____________________________________________.

Data _____________
                                                                       Firma  ______________________________________ 

