
DICHIARAZIONE DEL CANDIDATO CONSIGLIERE

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________ il ____________________________
residente a ____________________________ in via____________________________________________ 
telefono ____________________________documento di riconoscimento__________________________
a conoscenza del Bando emesso dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Vignola e del vigente Statuto della stessa
dichiara
1) di essere in possesso dei requisiti di professionalità 
(Allegare documentazione probatoria*) 
2) di essere in possesso dei requisiti di onorabilità e di non trovarsi in alcune delle situazioni di incompatibilità, ineleggibilità e sospensione dalla carica previste dal Bando citato e nello Statuto della Fondazione Cassa di Risparmio di Vignola agli articoli 12, 13, 14 e 15.  

In caso di nomina a componente del Consiglio di indirizzo, assume fin d’ora impegno d’onore a non candidarsi per incarichi politici presso le istituzioni di cui all’art. 12, comma 1, lettera d) dello Statuto della Fondazione nell’anno successivo alla cessazione della carica.


Luogo e data 									Firma 
________________________________				_____________________________











(*Devono essere indicati i dati personali rilevanti, gli studi e i titoli conseguiti, le esperienze professionali, le cariche ricoperte e gli incarichi svolti, le opere compiute, le esperienze di gestione di patrimoni, le competenze e specialità acquisite nei settori di attività della Fondazione nonché l’autocertificazione attestante il difetto di cause di ineleggibilità)  
