DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 47
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________
nato/a a _______________________________ (Prov. di ___________) il __________________________
residente a _________________________________ Via ________________________________________
c.f. ____________________  tel. n. ____________________e-mail ________________________________
pec ________________________
· consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000 e artt. 476 segg. Codice Penale);

· presa visione della deliberazione di Consiglio Comunale n. 22 del 20.06.2024 e relativo allegato;
· presa visione dello Statuto della Fondazione dott. Innocenzo Bonenti.
MANIFESTA INTERESSE 
A partecipare alla procedura per la nomina a componente del Consiglio di Amministrazione della Fondazione dott. Innocenzo Bonenti avente sede legale in Piazza Pajetta n. 5 a Taino ed a tal fine
D I C H I A R A 

il possesso dei requisiti di cui all’art. 2 dell’allegato alla Delibera C.C. N. 22/2024 rubricato “Requisiti per la nomina” come segue:
  di possedere il requisito di eleggibilità alla carica di Consigliere Comunale;
 
di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità ed incandidabilità di cui al D. Lgs. n. 39/2013;
 
di possedere, in relazione all’incarico da ricoprire, una adeguata competenza, per studi o esperienza, come da curriculum vitae allegato;
  di non essere in situazioni di conflitto di interesse con le finalità perseguite dalla Fondazione espressamente indicate nelle disposizioni statutarie. 
 di non essere in rapporto di coniugio, parentela o affinità con il Sindaco;
AUTORIZZA
ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e GDPR 679/2016 il Comune di Taino al trattamento dei dati che sarà effettuato esclusivamente per la finalità indicata nella manifestazione di interesse e nel rispetto delle norme in materia di protezione dei dati personali;
Il titolare del trattamento è il Comune di Taino con sede legale in sede legale in Piazza Pajetta n. 5 – 21020 Taino.
Il DPO del titolare, nominato ai sensi dell’art. 37 Reg. UE 679/2016 è l’Avv. Massimo Ramello 
Luogo e data 






firma del dichiarante

…………………………………



 …………………..…....………………………….
Allegati obbligatori: Curriculum Vitae e Documento di identità personale.
