
Provincia della Spezia
     Via Veneto, 2 -19124 La Spezia

ALLEGATO_ 3. Fac simile accettazione nomina

..l… sottoscritt… …………………………………………, nat… a …………….…… 

(PROVINCIA …..) il giorno …/…/…., residente in Via ………………, n. …….

(PROVINCIA …….) codice fiscale …………………………………………………,

In considerazione

- del Bando pubblicato all’albo pretorio on line della Provincia della Spezia, riguardante la nomina 
di un membro del Consiglio di Amministrazione della Fondazione “Opera Pia Angela Becchetti 
Paoletti”
- della presentazione di candidatura presentata nei termini;
- del provvedimento di nomina del Presidente della Provincia della Spezia,

Dichiara di

- accettare e considerare quale giusta causa la revoca della propria nomina o designazione per 
scadenza naturale od anticipata del mandato amministrativo nel corso del quale è stato nominato o 
designato, nulla avendo a pretendere, in tale evenienza, nei confronti della Provincia della Spezia o 
del soggetto giuridico presso il quale è nominato.
(clausola da sottoscrivere espressamente a lato)

La Spezia, lì……………………

FIRMA 

_______________________________

Accettazione espressa della clausola

Firma…………………………


