Allegato 1)

Spett.le
Sindaco del
COMUNE DI MIRANDOLA

OGGETTO: AVVISO PER L’INDIVIDUAZIONE DI CANDIDATURE QUALI MEMBRI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DA PRESENTARE AL CONSIGLIO GENERALE DELLA FONDAZIONE ATER

[bookmark: _GoBack]
Il/La Sottoscritto/a __________________________________________ (C.F._________________________), nato/a a _____________________________ (Prov. _____) il __________________________________, residente a ____________________________ in Via/Piazza ________________________________ n. ____, Tel. ___________________________________, E-mail __________________________________________, PEC _____________________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste del successivo art. 76 del medesimo decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

la propria disponibilità ad essere candidato per il rinnovo del Consiglio di Amministrazione della Fondazione ATER, 

e a tal fine, sotto la propria personale responsabilità dichiara inoltre:

1. di essere edotto e di accettare, senza condizione e riserva alcuna, tutte le disposizioni contenute nell’avviso pubblicato;
2. di essere a conoscenza degli indirizzi contenuti nella deliberazione consiliare n 86/2019 “Definizione degli indirizzi per la nomina e la designazione dei rappresentanti del Comune presso Enti, Aziende ed Istituzioni da parte del Sindaco”;
3. di essere in possesso dei requisiti richiesti per ricoprire incarichi di rappresentanza del Comune di Mirandola in enti e soggetti partecipati, così come specificati al punto “REQUISITI SOGGETTIVI” dell’avviso e specificamente dichiara: 
· di godere dei diritti civili e politici;
· di essere in possesso dei requisiti di onorabilità, professionalità e autonomia richiesti in relazione alla natura degli incarichi per i quali la suddetta candidatura è presentata;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· di svolgere la seguente professione: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
4. di non trovarsi in alcune delle cause di incompatibilità ed esclusione indicate al punto “CAUSE DI INCOMPATIBILITA’” dell’Avviso;
5. di non trovarsi in alcune delle cause di inconferibilità ovvero di impegnarsi ad osservare i vincoli di incompatibilità di cui al d.lgs. 39/2013 (dichiarazione valida ai fini del rispetto dell’art. 20 dello stesso
d.lgs. 39/2013);
6. di non trovarsi in alcuna delle cause ostative di cui all’art. 10, c. 2 d.lgs. 235/2012;
7. di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 248, c. 5 e c. 5bis d.lgs. n. 267/2000, come modificato dal D.L. n. 174/2012 convertito con legge n. 213/2012;

La/Il sottoscritta/o autorizza al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione ai sensi del d.lgs. 30.6.2003, n. 196.



Allega alla presente:
- documento d’identità in corso di validità;
- curriculum vitae.



Lì,  ____________________________                                                   Firma ____________________________






