
 

APPEL A CANDIDATURES 
COMMISSION COMMUNALE DES IMPOTS DIRECTS 

 
Formulaire de candidature 

 
 
 

1. Informations personnelles :  
 

Nom : .......................................................................................................................................  

Prénom : ..................................................................................................................................  

Date de naissance : ………......................................................................................................  

Adresse : 

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

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

Téléphone : ..............................................................................................................................  

Adresse e-mail : .......................................................................................................................  
 

2. Situation personnelle :  
 

☐ Propriétaire sur la commune  

☐ Locataire sur la commune  

☐ Profession : ........................................................................................................................  

 
3. Motivation de la candidature :  

 
Merci de préciser en quelques lignes les raisons de votre candidature et votre intérêt 
pour les questions fiscales locales :  
....................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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



4. Connaissances ou expériences :  
 
Avez-vous des connaissances ou une expérience dans les domaines suivants :  
 

Fiscalité locale : ☐ Oui ☐ Non  

Urbanisme / foncier : ☐ Oui ☐ Non  

Gestion immobilière : ☐ Oui ☐ Non  

 
Si oui, précisez : 

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

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

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

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

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

5. Engagement du candidat :  
 

Je soussigné(e), ........................................................................................………… 

☐ certifie être inscrit(e) au rôle des contributions directes de la commune  

☐ m’engage à participer aux travaux de la commission en cas de nomination  

 
6. Pièces à joindre :  

 

☐ Copie d’une pièce d’identité  

☐ Justificatif de domicile  

 
Fait à Bassan,  
 
Le …………../……………./……………  
Signature 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mention RGPD : Les informations recueillies font l’objet d’un traitement destiné à la gestion des candidatures à la 
CCID. Elles sont conservées pendant la durée nécessaire à la procédure de nomination et sont destinées 
exclusivement aux services de la Commune de Bassan. Les agents habilités de la direction gestionnaire et la 
Direction Générale des Finances Publiques sont destinataires des données qui seront conservées pour la durée du 
mandat. Une publication du nom et prénom des candidats retenus figureront dans une délibération rendue 
publique. Conformément à la réglementation en vigueur, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de 
suppression de vos données. Vous pouvez exercer ce droit en s’adressant à la Commune de Bassan, 17 chemin 
neuf , , 34290 Bassan ou par mail à l’adresse suivante contact@bassan.fr  


