
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA NOMINA DEI 

RAPPRESENTANTI DEL COMUNE DI SELARGIUS NEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

DELL'ISTITUZIONE SCUOLA CIVICA DI MUSICA 

AL SINDACO 

COMUNE DI SELARGIUS 

VIA ISTRIA 1 

PEC: protocollo@pec.comune.selargius.ca.it 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il ____________________________ 

residente in _________________________________________________________________________ alla 

via/piazza _______________________________________________________________________ n. _____ 

Tel. ______________________________ e-mail _______________________________________________ 

e-mail certificata ______________________________________ codice fiscale: _______________________ 

 

PRESENTA 

 

la propria candidatura per la nomina quale componente del Consiglio di Amministrazione dell'Istituzione 

Scuola Civica di Musica del Comune di Selargius. 

A tal fine, presa visione del relativo avviso, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 

445/2000 in caso di false dichiarazioni, sotto la propria responsabilità: 

 

DICHIARA 

 

• di essere in possesso dei requisiti di competenza, capacità e professionalità previsti per la 

partecipazione alla selezione in oggetto, come risultante dal curriculum allegato; 

• di avere preso visione e di accettare le norme esposte nell'avviso di selezione per componente del 

Consiglio di Amministrazione dell'Istituzione Scuola Civica di Musica del Comune di Selargius; 

• di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati forniti per le finalità della procedura di cui 

alla selezione per componente del Consiglio di Amministrazione dell'Istituzione Scuola Civica di 

Musica del Comune di Selargius. 

 

 

 

Allega: la seguente documentazione: 

curriculum vitae datato e firmato, contenente l’indicazione o la descrizione degli elementi che il candidato 

ritenga utili per la valutazione; 

fotocopia fronte-retro del proprio documento di riconoscimento valido; 

 

 data e firma __________________________________________ 


