ALLEGATO B
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE FINALIZZATA ALLA DESIGNAZIONE DI UN COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI GESTIONE DELLA FONDAZIONE DEI  MUSEI CIVICI DI LORETO APRUTINO
Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) _________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ Prov. _____il______________ Codice Fiscale ________________________e residente in_____________________________ Prov.______, Via/Piazza______________________________________ CAP___________ tel. _____________________ Email ___________________________________PEC ________________________________

MANIFESTA
il proprio interesse alla designazione quale componente del Consiglio di Gestione della Fondazione dei Musei Civi di Loreto Aprutino. A tal proposito, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del predetto D.P.R. n. 445/2000, dichiara di possedere i requisiti previsti dall’avviso e più in particolare: 

DICHIARA
· di essere in possesso del seguente titolo di studio …………………………………………………………..…….................................................. ............................…………………………………………………………………………………… ; 
· di svolgere attualmente la seguente attività lavorativa ……………………………………………………………….………………………………………… ………………..………………………………………………………………….……………………; 
· di essere cittadino/a italiano/a;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· di non essere a conoscenza di essere imputato/a in procedimenti penali;
· di essere consapevole che la Fondazione Pescarabruzzo potrà procedere ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese e che, fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, decadrà dall’incarico eventualmente conferito. 
Ai fini della validità delle dichiarazioni di responsabilità rese, il sottoscritto allega la fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità. Il sottoscritto, ai sensi “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, in vigore dal 25 maggio 2018”, autorizza la Fondazione Pescarabruzzo al trattamento, anche con strumenti informatici, dei propri dati personali per le finalità connesse all’avviso. Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente alla Fondazione Pescarabruzzo eventuali variazioni circa del contenuto della presente dichiarazione. 
In fede 
(Luogo)__________________(data)____________ 

_________________________
           (Firma leggibile)
 Si allega alla presente:
 1. curriculum vitae sottoscritto; 
2. copia del documento di identità in corso di validità.


