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Allegato A








Spett.le Comune di Castelnuovo Magra
Oggetto:autocandidatura per la nomina della “Consulta Giovanile” del Comune di Castelnuovo Magra”.

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a _____________________________________________il____________________________

e residente a ___________________________________________Prov.______________________

Via______________________________________________________________n. civ.__________

C.F.:____________________________________________________________________________

Cell.:________________________________e mail:______________________________________

In relazione al bando pubblico del Comune di Castelnuovo Magra, finallizato all’acquisizione di autocandidature per la composizione della “Consulta Giovanile” del Comune di Castelnuovo Magra

CHIEDE

di essere nominato/a componente della “Consulta Giovanile ” del Comune di Castelnuovo Magra.

DICHIARA

- che le informazioni contenute nella presente istanza di partecipazione nonché nel curriculum vitae corrispondono a verità e di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni

 non veritiere, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000;

Allega:

Curriculum Vitae;

documento di riconoscimento in corso di validità;

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso l’informativa privacy, in calce alla presente istanza resa ai sensi dell’art.13 Regolamento (UE) 2016/679.
Luogo e Data







Firma leggibile e per esteso

______________________                                                    ______________________________

Comune di Castelnuovo Magra


Provincia della Spezia
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