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                              AVVISO PUBBLICO 

DI PROCEDURA PER LA PRESENTAZIONE DI CANDIDATURE 

PER LA NOMINA DI RAPPRESENTANTI DEL COMUNE 

PRESSO 

IL CONSIGLIO DI INDIRIZZO ED IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

DELLA FONDAZIONE PRESIDIO OSPEDALIERO SAN PELLEGRINO 

DI CASTIGLIONE DELLE STIVIERE 

 

IL SINDACO 

 

PREMESSO che: 

− l’art. 50, comma 8, del D.lgs. n. 267/2000, attribuisce al Sindaco la competenza in tema di 

nomina, designazione e revoca dei rappresentanti del Comune presso Enti, Aziende ed 

Istituzioni sulla base degli indirizzi espressi dal Consiglio comunale; 

− con la deliberazione n. 64 del 13.07.2017, il Consiglio comunale ha approvato gli indirizzi per le 

nomine e le designazioni dei rappresentanti del Comune presso Enti, Aziende ed Istituzioni ai 

sensi dell’art. 42, lett. m), del D.lgs 18.8.2000, n. 267; 

 

RICHIAMATO: 

− il Decreto del Sindaco n. 07 del 03/12/2021, con il quale sono stati nominati i rappresentanti 

del Comune presso il Consiglio di indirizzo della Fondazione Presidio Ospedaliero San 

Pellegrino di Castiglione delle Stiviere; 

− il Decreto del Sindaco n. 06 del 03/12/2021, con il quale sono stati nominati i rappresentanti 

del Comune di Castiglione delle Stiviere presso il Consiglio di amministrazione della 

Fondazione Presidio Ospedaliero San Pellegrino di Castiglione delle Stiviere; 

 

ATTESO: 

− che, secondo quanto previsto dall’art. 16 dello Statuto della Fondazione, i membri del Consiglio 

di indirizzo restano in carica sino all’approvazione del bilancio consuntivo relativo al quarto 

esercizio successivo alla loro nomina; 

− che il Consiglio di indirizzo della Fondazione San Pellegrino ha approvato il bilancio 

consuntivo relativo all’anno 2024 in data 29/03/2025; 

 

DATO ATTO che è intenzione dell’Amministrazione procedere al rinnovo delle cariche relativamente al 

Consiglio di indirizzo e al Consiglio di amministrazione della Fondazione; 

 

RITENUTO di dare avvio alla procedura per la nomina dei nuovi rappresentanti dell’Ente nel Consiglio 

di indirizzo e nel Consiglio di amministrazione della Fondazione Presidio Ospedaliero San Pellegrino; 

 

VISTO: 

− il vigente statuto comunale, in particolare l’art. 5 – comma 4 – per quanto riguarda la 

rappresentanza di genere; 

− l’art. 10 del D.lgs. n. 235/2012 in materia di incandidabilità alla carica di consigliere comunale; 

− gli artt. 60, 63, 65, 66 e 248 comma 5 del D.lgs. n. 267/2000 in materia di ineleggibilità e 

incompatibilità alla carica di consigliere comunale; 



 

 

− il disposto di cui al D.lgs 8.4.2013 n. 39, ”Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità 

di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a 

norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6.11.2012, n. 190”; 

− il combinato disposto degli artt. 6 e 67 del D.lgs. n. 159/2011; 

 

A V V I S A 

che per la designazione: 

di n. 3 rappresentanti presso il Consiglio di indirizzo 

di n. 2 rappresentanti presso il Consiglio di amministrazione 

della Fondazione Presidio Ospedaliero San Pellegrino di Castiglione delle Stiviere 

possono produrre candidature: 

 

a) i Consiglieri comunali e gli Assessori comunali 

b) gli ordini professionali in relazione alle professionalità oggetto di nomina; 

c) le associazioni di categoria; 

d) le associazioni di cittadini avente sede nel territorio comunale; 

e) i cittadini residenti nel Comune, in numero non inferiore a trenta, mediante comunicazione munita 

di autentica delle firme; 

 

Dato atto: 

− che ogni proponente deve dimostrare di possedere i requisiti che lo legittimano a proporre 

candidature; 

− che la presentazione della candidatura, che dovrà avvenire utilizzando l’allegato mod. A), non fa 

sorgere per nessuna ragione, nei confronti del candidato, alcun diritto alla nomina; 

− che i candidati devono essere in possesso dei seguenti requisiti: 

1.  Cittadinanza italiana; 

2.  Godimento dei diritti politici e civili; 

3.  Non aver subìto condanne per uno dei reati contemplati dall’art. 10 del D. lgs 31.12.2012, n. 235; 

4.   Non trovarsi in situazioni di ineleggibilità ed incompatibilità alla carica di consigliere comunale 

di cui agli artt. 60, 63, 65, 66 e 248 comma 5 del D.lgs. n. 267/2000; 

5.   Non essere stato destituito o dispensato, nonché essere decaduto da impiego precedentemente 

conseguito in una pubblica amministrazione, per avere conseguito la nomina mediante documenti 

falsi o viziati da invalidità insanabile; 

6.  Non essere stato sottoposto a misure di prevenzione e di non essere a conoscenza dell’esistenza a 

proprio carico di procedimenti né provvedimenti di applicazione di misure di prevenzione di cui al 

combinato disposto degli artt. 6 e 67 del D.lgs 159/2011; 

7.  Non essere parente o affine, entro il 4° grado, di dipendenti dell’Ente, Azienda o Istituzione presso 

cui deve essere effettuata la nomina; 

8.  Non essere titolare di impresa ovvero socio o amministratore di Società esercente la medesima o 

una similare attività in concorrenza con l’Ente, Azienda o Istituzione presso cui deve essere 

effettuata la nomina; 

9.  Non trovarsi in alcune delle cause di inconferibilità nonché di impegnarsi ad osservare i vincoli di 

incompatibilità di cui al D.lgs 39/2013; 

10.  Non trovarsi nelle condizioni di cui al comma 734 – art. 1 – legge 296/2006; 

 

DA’ ATTO 

 

che l’accettazione della candidatura dovrà avvenire mediante la compilazione del modulo allegato B) 

corredato dal relativo curriculum vitae, datato e sottoscritto dal candidato, completo dei dati 

anagrafici e dei titoli di studio e di tutte le informazioni che consentano di vagliare adeguatamente la 

competenza professionale, l’esperienza generale e specifica e le cariche ricoperte in Enti, Aziende, 

Società Pubbliche o Private; 

 

P U B B L I C A 

 



 

 

il presente avviso per 10 giorni consecutivi, decorrenti dal 07/01/2026 al 17/01/2026 all’albo on 

line nonché sul canale Telegram istituzionale; 

 

Le domande dovranno pervenire all’Ufficio Protocollo del Comune di Castiglione delle Stiviere nei 

successivi 5 giorni (dal 19/01/2026 al 23/01/2026 – ore 12,30), unitamente alla copia di un 

documento di identità valido, con le seguenti modalità: 

1. tramite PEC all’indirizzo: protocollo@pec.comune.castiglione.mn.it;  

2. a mano direttamente presso l’ufficio Protocollo del Comune di Castiglione delle Stiviere, via 

Cesare Battisti, 4; 

3. tramite servizio postale con Raccomandata R.R. all’indirizzo: Comune di Castiglione delle 

Stiviere, via Cesare Battisti, 4 – 46043 Castiglione delle Stiviere. 

 

Il Presente avviso, comprensivo della modulistica per la presentazione delle candidature, è pubblicato 

e disponibile: 

− all’albo on line del Comune di Castiglione delle Stiviere nonché sul canale Telegram 

istituzionale; 

− sulla rete civica al seguente indirizzo internet: www.comune.castiglione.mn.it effettuando il 

seguente percorso: home page - notizie; 

− presso l’Ufficio Segreteria del Comune. 

 

Dalla Residenza Municipale, data della sottoscrizione digitale 

 

           

 

 

IL SINDACO 

Enrico Volpi 

 

Documento sottoscritto con 

firma digitale 



 

 

Mod. A)                                                                                         Presentazione candidatura 
 
 
 

AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI 
CASTIGLIONE DELLE STIVIERE 

 
 
 
 Io Sottoscritto ________________________________________________________________________________ nella mia 

qualità di (1)_______________________________________________________________________________________________________ 

nato a____________________________________________________ il __________________________________________ residente a 

____________________________________________________________________ - via ____________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________________________________________________ 

p r o p o n go 

 

la candidatura del Sig. _______________________________________________________ 

 

quale Rappresentante del Comune di Castiglione delle Stiviere nel CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
DELLA FONDAZIONE PRESIDIO OSPEDALIERO SAN PELLEGRINO DI CASTIGLIONE DELLE STIVIERE. 

 
 In fede. 
 
 
Data ____________________________________________________ 
                                                        firma 
         
                                                                                                                                        __________________________ 
 
 
 
-------------------------------------------- 
(1) Indicare il titolo legittimante la presentazione di candidature, e cioè: 

a. consigliere comunale o assessore del Comune di Castiglione delle Stiviere, con l’indicazione del gruppo politico 
di appartenenza; 
b. presidente o segretario di ordini professionali corrispondenti alla tipologia della nomina; 
c . presidente o segretario di associazione di categoria; 
d. le associazioni di cittadini avente sede nel territorio comunale; 
d. i cittadini residenti nel Comune, in numero non inferiore a trenta, mediante comunicazione munita di autentica 
delle firme. 



 

 

Mod. B)                                                                                         Accettazione candidatura 
 

 

AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI 
CASTIGLIONE DELLE STIVIERE 

 
 
 
Io sottoscritta/o ____________________________________________ nata/o a ___________________________________________ 

il ________________________________________________ residente in _____________________________________________________ 

via ______________________________________________ codice fiscale ___________________________________________________ 

cell. __________________________________________- - pec/mail _________________________________________________________ 

 

D I C H I A R O 

di accettare la candidatura quale Rappresentante del Comune di Castiglione delle Stiviere nel Consiglio 
di Amministrazione della Fondazione Presidio Ospedaliero San Pellegrino di Castiglione delle Stiviere, 

ed a tale fine, sotto la propria personale responsabilità ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, 
consapevole delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati 
non rispondenti a verità (art. 76 DPR 445/2000)  

D I C H I A R O altresì 

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana; 
2. di essere nel godimento dei diritti politici e civili; 
3. di non essere in alcuna delle condizioni previste dall’art. 10 del D.lgs 235/2012; 
4. di non essere in alcuna delle condizioni di ineleggibilità di incompatibilità di cui agli artt. 60, 

63, 65, 66 e 248 comma 5 del D.lgs. n. 267/2000; 
5. di non essere stato destituito o dispensato, nonché essere decaduto da impiego 

precedentemente conseguito in una pubblica amministrazione, per aver conseguito la nomina 
mediante documenti falsi o viziati da invalidità insanabile; 

6. di non essere parente o affine, entro il 4° grado, di dipendenti di Fondazione Presidio 
Ospedaliero San Pellegrino; 

7. di non essere titolare di Impresa, ovvero Socio o Amministratore di Società esercente la 
medesima o una similare attività in concorrenza con Fondazione Presidio Ospedaliero San 
Pellegrino; 

8. di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione e di non essere a conoscenza 
dell’esistenza a proprio carico di procedimenti né provvedimenti di applicazione di misure di 
prevenzione di cui al combinato disposto degli artt. 6 e 67 del D.lgs 159/2011; 

9. di non avere ricoperto, negli ultimi cinque anni incarichi di amministratore in enti, istituzioni, 
aziende pubbliche, società a totale o parziale capitale pubblico che abbiano chiuso in perdita tre 
esercizi consecutivi (art. 1, comma 734, della legge 296/2006 – finanziaria 2007 – 
autenticamente interpretato dall’art. 32-bis dell’art. 3, L. 24.12.2007, n. 244);   



10. di essere a conoscenza che il proprio curriculum vitae e la presente modulistica saranno 
pubblicati, in permanenza all’interno del sito istituzionale del Comune di Castiglione delle 
Stiviere. 
 
Allega proprio curriculum vitae, debitamente sottoscritto, completo dei dati anagrafici e dei 

titoli di studio e di tutte le informazioni utili al vaglio della propria competenza ed esperienza. 

 Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs. 196/2003 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” e del GDP (Regolamento UE 2016/679) per le sole finalità connesse alla 
nomina dei rappresentanti del Comune di Castiglione delle Stiviere presso il Consiglio di 
Amministrazione della Fondazione Presidio Ospedaliero San Pellegrino di Castiglione delle Stiviere. 

In fede. 

 

 

Data ________________________________________________ 

 

Firma del candidato(1) 

 

 

 

1) In base alle disposizioni del DPR 28.12.2000 n. 445, la sottoscrizione di dichiarazioni sostitutive non è soggetta ad 
autenticazione se resa direttamente davanti l’addetto o se presentata da persona diversa dall’interessato purché munito di 
copia documento di identità in corso di validità dell’interessato stesso, e così pure se spedite per posta. 

 
 
 



 

 

Mod. A)                                                                                         Presentazione candidatura 
 
 
 

AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI 
CASTIGLIONE DELLE STIVIERE 

 
 
 
 Io Sottoscritto ________________________________________________________________________________ nella mia 

qualità di (1)_______________________________________________________________________________________________________ 

nato a____________________________________________________ il __________________________________________ residente a 

____________________________________________________________________ - via ____________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________________________________________________ 

p r o p o n go 

 

la candidatura del Sig. _______________________________________________________ 

 

quale Rappresentante del Comune di Castiglione delle Stiviere nel CONSIGLIO DI INDIRIZZO DELLA 
FONDAZIONE PRESIDIO OSPEDALIERO SAN PELLEGRINO DI CASTIGLIONE DELLE STIVIERE. 

 
 In fede. 
 
 
Data ____________________________________________________ 
                                                        firma 
         
                                                                                                                                        __________________________ 
 
 
 
-------------------------------------------- 
(1) Indicare il titolo legittimante la presentazione di candidature, e cioè: 

a. consigliere comunale o assessore del Comune di Castiglione delle Stiviere, con l’indicazione del gruppo politico 
di appartenenza; 
b. presidente o segretario di ordini professionali corrispondenti alla tipologia della nomina; 
c . presidente o segretario di associazione di categoria; 
d. le associazioni di cittadini avente sede nel territorio comunale; 
d. i cittadini residenti nel Comune, in numero non inferiore a trenta, mediante comunicazione munita di autentica 
delle firme. 



 

 

Mod. B)                                                                                         Accettazione candidatura 
 

 

AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI 
CASTIGLIONE DELLE STIVIERE 

 
 
 
Io sottoscritta/o ____________________________________________ nata/o a ___________________________________________ 

il ________________________________________________ residente in _____________________________________________________ 

via ______________________________________________ codice fiscale ___________________________________________________ 

cell. __________________________________________- - pec/mail _________________________________________________________ 

 

D I C H I A R O 

di accettare la candidatura quale Rappresentante del Comune di Castiglione delle Stiviere nel Consiglio 
di Indirizzo della Fondazione Presidio Ospedaliero San Pellegrino di Castiglione delle Stiviere, 

ed a tale fine, sotto la propria personale responsabilità ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, 
consapevole delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati 
non rispondenti a verità (art. 76 DPR 445/2000)  

D I C H I A R O altresì 

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana; 
2. di essere nel godimento dei diritti politici e civili; 
3. di non essere in alcuna delle condizioni previste dall’art. 10 del D.lgs 235/2012; 
4. di non essere in alcuna delle condizioni di ineleggibilità di incompatibilità di cui agli artt. 60, 

63, 65, 66 e 248 comma 5 del D.lgs. n. 267/2000; 
5. di non essere stato destituito o dispensato, nonché essere decaduto da impiego 

precedentemente conseguito in una pubblica amministrazione, per aver conseguito la nomina 
mediante documenti falsi o viziati da invalidità insanabile; 

6. di non essere parente o affine, entro il 4° grado, di dipendenti di Fondazione Presidio 
Ospedaliero San Pellegrino; 

7. di non essere titolare di Impresa, ovvero Socio o Amministratore di Società esercente la 
medesima o una similare attività in concorrenza con Fondazione Presidio Ospedaliero San 
Pellegrino; 

8. di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione e di non essere a conoscenza 
dell’esistenza a proprio carico di procedimenti né provvedimenti di applicazione di misure di 
prevenzione di cui al combinato disposto degli artt. 6 e 67 del D.lgs 159/2011; 

9. di non avere ricoperto, negli ultimi cinque anni incarichi di amministratore in enti, istituzioni, 
aziende pubbliche, società a totale o parziale capitale pubblico che abbiano chiuso in perdita tre 
esercizi consecutivi (art. 1, comma 734, della legge 296/2006 – finanziaria 2007 – 
autenticamente interpretato dall’art. 32-bis dell’art. 3, L. 24.12.2007, n. 244);   



10. di essere a conoscenza che il proprio curriculum vitae e la presente modulistica saranno 
pubblicati, in permanenza all’interno del sito istituzionale del Comune di Castiglione delle 
Stiviere. 
 
Allega proprio curriculum vitae, debitamente sottoscritto, completo dei dati anagrafici e dei 

titoli di studio e di tutte le informazioni utili al vaglio della propria competenza ed esperienza. 

 Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs. 196/2003 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” e del GDP (Regolamento UE 2016/679) per le sole finalità connesse alla 
nomina dei rappresentanti del Comune di Castiglione delle Stiviere presso il Consiglio di Indirizzo 
della Fondazione Presidio Ospedaliero San Pellegrino di Castiglione delle Stiviere. 

In fede. 

 

 

Data ________________________________________________ 

 

Firma del candidato(1) 

 

 

 

1) In base alle disposizioni del DPR 28.12.2000 n. 445, la sottoscrizione di dichiarazioni sostitutive non è soggetta ad 
autenticazione se resa direttamente davanti l’addetto o se presentata da persona diversa dall’interessato purché munito di 
copia documento di identità in corso di validità dell’interessato stesso, e così pure se spedite per posta. 

 

 
 
 


