COUBVCO

Prot. . 596 Al Signor
del 200412015 Presidente dell’ Assemblea del
Gorees Consorzio Obbligatorio Unico
folo 000 Classe Di Bacino del Yerbano Cusio Ossola
"CQUB V.C.0."
Via Olanda, 57

28922 ~ VERBANIA [VB] -

OGGETTO: Domanda di candidatura per fa nomina o Presidente/ Componente del Consiglio
di Amministrazione del Consorzio Obbligatorio Unico di Bacino del Verbano Cusio Ossola.

I soltoscritto _LESvigo ZoRMNELL |, presenta la propria proposta di candidatura
a Presidente/ Componente del Consiglio di Amministrazione del Consorzio Obbligatorio Unico
di Bacino del Verbano Cusio Ossola,

A ial fine, sotto la propria responsabilitd,

DICHIARA )
di essere nato a __AVELINO M ‘Oi l/{%iﬂ :
di essere residente a __oreGN R in via ___£orO Ll n._ 34
di avere il seguente codice fiscale: . _RODLGNTAL AMALOR 2
di essere cittadino italiano;
di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _ OREGN A ;
di non avere riportato condanne pendli e di non avere procedimenti pendli in corso;

di essere in possesso del fitolo di studio di D1 P D\ VAT VA conseguito
presso _1SDRie  \$olf  CARLD ALREHO ORI~ in data Ju@Ic A988

inolire. cosi come fichiesto dall'avviso pubblico, i sensi e per gl effetti deill'ari. 47 del
DPR N. 445/2000,
DICHIARA
Di possedere i seguenti requisiti:

« Diessere eleggibile a consigliere comunate;

« Di non trovarsi nei casi di inconferibilitty e incompatibilita: previsti dal D.Igs. n. 39/2013 e
smi;

« Dipossesso di competenza, professionalita, o esperienza lecnica, o amministrativa;

Autorizza, sin da ora it frattamento dei propri dati personali ai sensi del Decrefo
legisiativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati Personali”
unicamente ai fini della presente candidatura

St impegna a comunicare tempestivamente al Consorzio procedente ogni variazione
della situazione cggettiva dichiarata;

Allega alla presente domanda:
- il proprio curriculum vitae;
- fotocopia della propria carta d'identitd;

Richiede che le comunicazioni relative alla presente dormnanda gl siano inviate al
seguente indirizzo: A
Nome/Cognone: HeSRaDED Yo P s _
indirzzo: sy Comoll 34 _ 8%8+% eXeamla( J8&)

recapito telefonico: 332 2336205 e mail: MM@QM_CO“(

pec: 1 L i :
i_2o{cq 120 dS / , )
! /L CANDIDATO \JKL
-~ V/“/"w PM wﬁ,._ L S




