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Citta di
Castiglione
delle Stiviere




	


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 Amministratore unico in rappresentanza del Comune di Castiglione delle Stiviere presso la Società Indecast S.r.l. 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 Indecast S.r.l.;

7. di non essere titolare di Impresa, ovvero Socio o Amministratore di Società esercente la medesima o una similare attività in concorrenza con Indecast S.r.l.;

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 trovarmi in alcuna delle cause di inconferibilità nonché di impegnarmi ad osservare i vincoli di incompatibilità di cui al D.lgs 39/2013 “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 190/2012”;

10. 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);  

11. 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.

Allego  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 dell’Amministratore unico in rappresentanza del Comune di Castiglione delle Stiviere presso la Società Indecast S.r.l. di Castiglione delle Stiviere.

In fede.

Data ________________________________________________

Firma del candidato
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.

