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OGGETTO: DOMANDA DI NOMINA QUALE COMPONENTE DELLA CONSULTA____________________________________________________________________________

AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI TAVIANO

La/Il President______________________
INDICA in rappresentanza:
· dell’Associazione____________________________________________________
· del Gruppo_________________________________________________________
· del Movimento______________________________________________________
· dell’Organizzazione Professionale e/o Culturale____________________________
· del Servizio di Volontariato____________________________________________
· dell’Istituzione Scolastica______________________________________________
la Sig.ra/il Sig.___________________________________________________________________________
nat_ a _____________________________il____________________e residente a Taviano alla Via/Piazza ____________________________n.̊_______telefono/cellulare_____________________________________
Titolo di Studio__________________________________________________________________________
Professione______________________________________________________________________________
Per essere nominat_ quale componente della Consulta____________________________________________

A tal fine, si dichiara che la/il candidat_
· è consapevole delle funzioni e degli obioettivi propri della Consulta di interesse;
· che le informazioni contenute nel Curriculum Vitae corrispondono a verità e di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia;
· autorizza il Comune di Taviano al Trattamento dei dati personali comunicati, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i. e del GDPR (Regolamento UE 2016/679);

Si allegano alla presente:
· Curriculum datato e sottoscritto dell’interessato alla nomina;
· Fotocopia fronte/retro di documento d’identità in corso di validità.

Taviano, il________________

Firma della/del Candidat_ per presa visione    
Firma del President_
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