Al Comune di TRECATE

Ufficio Protocollo

Piazza Cavour n. 24

28069 TRECATE

oppure  E-mail protocollo@comune.trecate.no.it
oppure: PEC    trecate@postemailcertificata.it
OGGETTO: 
Procedura di designazione di n. 1 membro del Consiglio di Amministrazione della “Azienda Farmaceutica di Cameri e Trecate S.p.A.”  - 


ISTANZA DI CANDIDATURA
Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………………..

Nato/a a  …………………………………………il………………………………………………..

Residente a …………………………………………………………CAP…………………………..

Via/piazza……………………………………………………………N.………….………………..

Tel. …………………………fax………………………………cellulare…………………………...

e-mail………………………………………………………………………………………………..
PEC …………………………………………………………………………………………………

C.F…………………………………………………………………………………………………..
propongo la mia candidatura ai fini della nomina quale componente del Consiglio di Amministrazione  della Azienda Farmaceutica di Cameri e Trecate S.p.A.
Allego i seguenti documenti :
a)  dichiarazione in merito al possesso dei requisiti prescritti per rivestire la carica di che trattasi; 
b) curriculum vitae europeo; 

c) documento di identità in corso di validità.
Distinti saluti.
……………, …………………..



...................................

           Luogo e data



Firma del dichiarante

