
All 1/Candidatura 

 

Al Presidente dell’Assemblea Consorziale 

 del Consorzio Attività Produttive Aree e Servizi 

Via C. Razzaboni, 82 

41122 – Modena 

PEC: cap.modena@pec.it 

 

 

Oggetto: Avviso per la presentazione di candidature per la designazione, da parte dell’Assemblea 

consortile, dei componenti del Consiglio di Amministrazione del Consorzio Attività Produttive 

Aree e Servizi – Presentazione di candidatura. 

 

Presentazione di candidatura 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________ nato/a a _______________ il __________  

 

Codice Fiscale _____________________ residente in Via____________ n. ______ C.A.P. _______ 

 

Comune di _________________ (Prov ________) Tel __________________________________ 

 

indirizzo e-mail _____________________________ indirizzo PEC________________________ 

 

Recapito (se diverso dalla residenza) 

 

Via __________________ n._______ C.A.P. ___________ Comune di  ___________ (Prov. ____ )  

 

in riferimento all'avviso per la designazione di componenti del Consiglio di Amministrazione del 

Consorzio Attività Produttive Aree e Servizi di cui in oggetto, presenta la propria candidatura. 

 

Il/La sottoscritto/a allega alla presente il curriculum e la dichiarazione sostitutiva, ai sensi del D.p.r. 

445/2000, relativa al possesso dei prescritti requisiti ed all’assenza di cause ostative all’assunzione 

della carica. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi dell’art 13 del 

Reg. UE 679/2016 (RGPD-Regolamento Generale Protezione Dati) dai Titolari del trattamento 

disponibile nell’avviso per la presentazione delle candidature. 

 

Luogo e data _________________________. 

………………. 

(Firma) 

 

Allegati: 

• curriculum del/della candidato/a datato e sottoscritto; 

• dichiarazione sostitutiva, ai sensi del D.p.r. 445/2000, relativa al possesso dei prescritti 

requisiti e all’assenza di cause ostative all’assunzione della carica secondo il modello in All. 

2 all’Avviso; 

• copia di un documento di identità valido del/della candidato/a, in caso di firma autografa. 

mailto:cap.modena@pec.it

