
 

Modello n. 2 

 

 

 

Al Sindaco del Comune 

di Seriate 

 

 

Presentazione di candidatura alla nomina ad Amministratore Unico della 

società pubblica Sanitas Seriate S.r.l. 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ in qualità di: 

o Capogruppo/consigliere comunale del gruppo consiliare 

________________________________________________________________ 

o Rappresentante dell’Ordine o del Collegio professionale 

_____________________________________ della Provincia di 

________________________________________________________________ 

o Rappresentante dell’organizzazione sindacale ___________________ 

operante sul territorio del Comune di __________________________________ 

o Rappresentante dell’organizzazione sociale __________________ 

operante sul territorio del Comune di __________________________________ 

 

PROPONE 
 

la candidatura alla carica di Amministratore Unico della società Sanitas Seriate 

S.r.l del/la sig./ra __________________________________________________ 

nato/a a _______________________ il ________________________ residente 

a __________________________________________________ in via 

________________________________________________________ recapito 

telefonico_________________________ e-mail __________________________ 

pec ________________________________ per le seguenti motivazioni: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

 



A tal fine allegano i seguenti documenti:  

- curriculum vitae del candidato; 

- dichiarazioni del candidato di insussistenza di condizioni di inconferibilità e 

incompatibilità dell’incarico;  

- fotocopia di un documento di identità del presentatore e del candidato. 

 

 

luogo e data 

____________________ 

 

            Firma del presentatore 

       _____________________________ 

 

     Firma per accettazione del candidato 

   ________________________________ 


