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

PROPOSTA DI CANDIDATURA

AVIS COMUNALE ACRI
Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a ______________________________

Il ______________________e residente a ___________________in via ____________________________

n. tel. _____________________ mail _________________________________________________

socio dell’Avis ___________________________________________________________

propone la propria candidatura come componente del
· CONSIGLIO DIRETTIVO AVIS COMUNALE 

· COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI AVIS COMUNALE (allega curriculum vitae attinente)

Data ____________






Firma ______________________
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.
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