AUTOCERTIFICAZIONE MEMBRO ORGANO AMMINISTRATIVO

lfLa sottoscritto/a A‘L@E@T’MDQLQRGID natofa a :
' QﬂRl(gMﬂ'ﬁGLTDJ it 12/*’(9/153)15(3 e residente a Q&Rx(—}@ﬂb@ in
via BORA. BRI L AATE.DM..., Codice Fiscale Lﬁ)ﬂ@ﬂ@kﬂﬂwﬁ?‘?lbﬁ nominato/a*

TS T ISR U I .Y - SR . con  dellbera  del
Vi sod&... M@«» in data 58[5/%049 ..... , dellEnte  denominato
ASSEAAZAOALE e R I E b
con sede a QRLLARATECVA.) Via
G G ATTAMED. iy

n caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza

consapevole delle sanzioni penali previste i

dal benefici eventualmente conseguiti, ai sensi dell’art. 75 ¢ 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 nr. 445

DICHIARA

. diaver accettato la'carica a lui/lef conferita;

ai senst degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. :

- di NON aver riportato condanne penali, di NON essere destinatario di provvedimenti che
riguardano 'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti af casellario giudiziale;

.~ di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

- che nel suoi confronti NON sussistono cause di ineleggibilita previste dalla legge;

Il/La sottoscrittofa dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs nr. 196/2003 (cudice* in
materia di protezione dei dati personali) come integrato dal D. Lgs nv. 101/2018, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nelf'ambito del procedimento

per il guale la presente dichiarazione viene resa,

Luogo e data
1

‘ ?:R)S/ v?)o—i(‘? | : ﬁ'a_ichiarante

3] allega Fotocopia della carta di identith e det codice fiscale.

#indicare se: Membro dal Consiglio di Amministrazione/Membro del Consiglio Direttivo/Altro

Presidente/V. presidente/Tesoriere/Segretario




