Al Sig. Segretario del Consorzio CISA

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi ostativi ad assumere la carica di Consigliere
del Consiglio di Amministrazione del Consorzio CISA
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nominato alla carica di Consigliere del C.d.A. del Consorzio CISA,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso

di atti falsi, richiamate dall’art.76 DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di incandidabilita, ineleggibilita, incompatibilita e di
inconferibilita, di cui al Titolo IIl Capo II del Decreto Legislativo 18.08.2000 n. 267 e s.m.i., agli
articoli 10e 11 del Decreto Legislativo 31.12.2012, n. 235 di cui al Decreto Legislativo 08.04.2013, n.
39 a ricoprire la carica di Consigliere del Consiglio di Amministrazione del Consorzio CISA;

che nei miei confronti sussistono le seguenti cause di incandidabilita, ineleggibilita, incompatibilita
e di inconferibilita, di cui al Titolo III Capo II del Decreto Legislativo 18.08.2000 n. 267 e s.m.i., agli
articoli 10e 11 del Decreto Legislativo 31.12.2012, n. 235 e di cui al Decreto Legislativo 08.04.2013,
n. 39: e

Trattamento dei dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del reg. UE 2016/679 circa il
trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene
resa.

Luogo e data

Recapiti telefonig:i fissi e mobili:
PEC(eventuale)




