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P  R  E  D  L  O  G

KANDIDATA  ZA ČLANA NADZORNEGA ODBORA

OBČINE IZOLA
Član Občinskega sveta ________________________________________________________

(ime in priimek)

p r e d l a g a m

za člana Nadzornega odbora občine Izola
NASLEDNJEGA KANDIDATA:

____________________________________________________________________

(ime in priimek, naslov, tel. številka, elektronski naslov)

V Izoli, dne _______________                                                         Podpis

                                                                                                 ____________________

Priloga:
-izjava in soglasje kandidata
I  Z  J  A  V A  I N  S O G L A S J E

Podpisani (a) ……………………………………………………………………………….….

roj. …………………………………………………………………………………………..…..

stanujoč (a) ……………………………………………………………………………………...

izobrazba ………………………………………………………………………………………..

zaposlen (a) pri  …………………………………………………………………………………

kontaktni podatki (meil. in št. telefona)………………………………………………………

Kratka predstavitev kandidata:  

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

I  Z  J  A  V  L  J  A  M,

da soglašam s kandidaturo za  člana  Nadzornega odbora občine Izola in da nisem v član občinskega sveta in njegovih delovnih teles, župan, podžupan, član svetov ožjih delov občine – krajevnih skupnosti, direktor občinske uprave, delavec občinske uprave ter člani poslovodstev javnih zavodov, javnih podjetij in občinskih skladov ter drugih organizacij, ki so uporabniki proračunskih sredstev. 

V  …………………………, dne ………………………

                                                                                                                         Podpis

                                                                                                


                              …………………

P  R  O  P  O  S  T  A

DEL MEMBRO DEL COMITATO DI CONTROLLO DEL COMUNE DI ISOLA

Il membro del Consiglio comunale ________________________________________________________

(nome e cognome)

p r o p o n g o

a membro del Comitato di controllo del Comune di Isola
IL SEGUENTE CANDIDATO:

____________________________________________________________________

(nome e cognome, indirizzo, n. di telefono, indirizzo elettronico)

A Isola, in data _______________                                                         Firma

                                                                                                 ____________________

Si allega:

-la dichiarazione e il consenso del candidato

D  I  C  H  I A  R A Z I O N E  E  C O N S E N S O

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….….

nato/a …………………………………………………………………………………………..…..

residente in/a ……………………………………………………………………………………...

istruzione ………………………………………………………………………………………..

impiego presso  …………………………………………………………………………………

dati di contatto (e-mail e n. di telefono)………………………………………………………

Breve presentazione del candidato:  

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

D I C H I A R O,

di acconsentire alla candidatura a membro del Comitato di controllo del Comune di Isola e di non essere membro del Consiglio comunale o dei suoi organi di lavoro, di non essere sindaco, vicesindaco, membro delle unità territoriali minori del comune - comunità locali,  direttore o impiegato dell'amministrazione comunale e componente degli organi direttivi degli enti pubblici, aziende pubbliche, fondi comunali e altre organizzazioni, i quali usufruiscono dei fondi di bilancio.

A  …………………………, data ………………………

                                                                                                                         Firma

                                                                                                


                              …………………

