		DOMANDA – ALLEGATO A

		 
	Al Presidente dell’OGS 
(ISTITUTO NAZIONALE DI OCEANOGRAFIA
E DI GEOFISICA SPERIMENTALE)
Borgo Grotta Gigante 42/c
34010 Sgonico (TS)
Italy









AVVISO PUBBLICO DI CHIAMATA PER LA PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE A COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL’OGS.

Il/la sottoscritto/a 
Cognome ______________________________________________________________________
Nome _________________________________________________________________________
Nato a ________________________________ Prov. _______ Il	__________________________
Residente a  ____________________________________________________Cap.  ____________ 
Nazionalità_____________________________________________________________________
CF____________________________________________________________________________
Tel.	______________________________ email______________________________________

PRESENTA
La propria candidatura in relazione all’avviso pubblico di chiamata per la presentazione delle candidature a Componente del Consiglio di Amministrazione dell’OGS.

A tal fine DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità di:

· essere cittadino/a ____________________________________;
· godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;
· non aver riportato condanne penali, non avere procedimenti penali pendenti, di non essere stato dispensato o destituito dal servizio per aver prodotto documenti impropri (falsità in atti e dichiarazioni mendaci sono oggetto delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 sopra richiamato);
· di non aver già svolto un doppio mandato nel ruolo oggetto di candidatura;
· [bookmark: _GoBack]che, ai sensi dell’art. 6 del D.L. n. 90/2014, non sarà collocato in quiescenza per l’intero periodo del mandato nel ruolo oggetto della candidatura stessa;
· di aver preso visione del relativo avviso pubblico e di sottostare a tutte le condizioni in esso stabilite.

A tal fine ALLEGA alla presente domanda il proprio curriculum vitae e copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità.


Luogo e data	Firma


_______________________	________________________
