
Allegato A: Modello di Domanda 

Alla Regione autonoma 
Trentino-Alto Adige/Südtirol 
Ripartizione II 
ripaist@pec.regione.taa.it  

 

OGGETTO: Candidatura per la nomina a componente del Comitato consultivo per lo 
sviluppo del welfare complementare regionale (ex art. 8-bis L.R. 3/1997 e s.m). 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________ (___) il ______ residente a 
__________________________ (____) in via ___________________________________ 
n. ____ C.F. _________________________________ PEC 
__________________________________________ 

CHIEDE 

di essere inserito/a nell'elenco dei candidati per la costituzione del Comitato consultivo per 
lo Sviluppo del welfare complementare regionale. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

 Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell'UE. 
 Di godere dei diritti civili e politici. 
 Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso. 
 Di appartenere al mondo accademico o associativo-sociale e avere particolare 

esperienza nell’ambito della previdenza complementare, del welfare, delle politiche 
sociali e per la non autosufficienza, come risultante dal CV allegato. 

 Di aver preso visione dell'Avviso Pubblico e di accettarne integralmente le 
condizioni. 

Si allega: 

1. Curriculum Vitae datato e firmato. 
2. Copia del documento di identità. 
3. Dichiarazione sostitutiva di assenza di cause di inconferibilità e incompatibilità. 

Luogo e Data _________________ Firma _________________________ 

  


