
Formulaire de dépôt de candidature 
Commission Communale des Impôts Directs (CCID)

1. Informations personnelles

Nom : ............................................…                       Prénom : .....................................................
Date de naissance : .............................…         Lieu de naissance : ...................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................

Téléphone : ........................................…            Email : ..................................................................

2. Situation personnelle

Profession : ............................................................................

Êtes-vous inscrit(e) au rôle des impôts directs locaux de la commune ?                 Oui          Non☐ ☐

Depuis combien de temps résidez-vous dans la commune ? ......................................…

3. Motivation

Pourquoi souhaitez-vous intégrer la Commission Communale des Impôts Directs ?
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
...................................................................................................

Disposez-vous de connaissances ou d’une expérience particulière en lien avec la fiscalité, 
l’immobilier ou la vie locale ?
..............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

4. Engagement du candidat

Je soussigné(e) .................................................................. certifie :

• être âgé(e) de plus de 18 ans ;
• jouir de mes droits civils ;
• être à jour de mes obligations fiscales locales ;
• accepter que ma candidature soit proposée au conseil municipal dans le cadre de la 

constitution de la liste de la CCID.

Fait à : .......................................................
Le : ...........................................................

Signature :

Les données à caractère personnel sont collectées par la mairie de Cabanac-et-Villagrains dans le but de mettre en place la Commission Communale
des Impôts Directs (CCID). Ces données seront conservées durant la durée d'archivage légale. Ces données sont à destination du Maire de Cabanac-
et-Villagrains, de l'agent de la mairie en charge de la mise en œuvre de cette commission  ainsi que des partenaires publics.

Vous pouvez exercer vos droits d'accès, de rectification, à l'effacement, à la limitation, à la portabilité ainsi qu'à opposition en contactant la mairie de
Cabanac-et-Villagrains :  05 58 68 72 13 ou mairie@cabanac-villagrains.fr. Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL en
cas de méconnaissance des dispositions susvisées.
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