OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ E INCOMPATIBILITÀ AD ASSUMERE LA CARICA DI MEMBRO RAPPRESENTANTE IL COMUNE DI BRENZONE SUL GARDA PRESSO IL CONSORZIO BACINO IMBRIFERO MONTANO SARCA MINCIO GARDA (TUEL - D.LGS. NR. 39/2013 E D.LGS. NR. 235/2012).

__l__ sottoscritt___  ______________________________________________________________________,

nat___ a ____________________________________________________ il __________________________

e residente a _____________________________________________________________________________

in via ______________________________________________________________________ n. __________

D I C H I A R A

· di non trovarsi in alcuna delle seguenti condizioni ostative previste:
· dagli artt. 60 – 67 e 248, comma 5 (incompatibilità – ineleggibilità; responsabilità per danno erariale) del d.lgs. n. 267/2000 e s.m.i.;
· dagli artt. 3, 4, 7, 9 (inconferibilità), 11, 12 e 13 (incompatibilità) del d.lgs. n. 39/2013 e s.m.i.;
· dagli artt. 10 (incandidabilità) e 11 (sospensione) del d.lgs. n. 235/2012 e s.m.i..

· di impegnarsi  a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo;

Con l'occasione si comunicano in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti burocratici.



...................................... , .........................................				       firma
		(luogo e data)
								...................................................................


Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore all’indirizzo di posta certificata PEC: bim.smg.vr@pec.it



Cognome e Nome: _______________________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________________________ il ___________________________ 
Residente a _____________________________________________________________________________ 
Via: ______________________________________________________________________  n.  __________
Tel. ______________________________________   cell. ________________________________________
Codice Fiscale: _________________________________________________________________________ Titolo di studio: __________________________________________________________________________ Professione: _____________________________________________________________________________
Mail: __________________________________________________________________________________
Pec: ___________________________________________________________________________________

Informativa privacy: Il Consorzio Bacino Imbrifero Montano Sarca Mincio Garda, in qualità di titolare, tratterà i dati personali conferiti, per le finalità previste dal Regolamento UE 2016/679.
