MOD. A
Al Sindaco

del Comune di Todi

DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE NOMINA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

o~ A -
Il sottoscritto HOQ(:\\‘CT(ANL-UCA ................... nato a ...... m ...............................
il Z{M'{, residente in ........... RO

NLEV s o N oow ara v Y M o= w3 SO

codice fiscale ...[ . [N ranaime OL"

DICHIARA

di accettare la nomina a membro del Consiglio di Amministrazione della “La Consolazione — Ente
Tuderte di Assistenza e Beneficenza “La Consolazione E.T.A.B” (di seguito E.T.A.B.).

Inoltre con riferimento al suddetto incarico, ai sensi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa”, nonché ai sensi dell'art. 20 del d.lgs. n. 39
dell'08.04.2013, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsit3 in
atti e uso di atti falsi, di cui agli articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, nonché delle sanzioni
di cui all’art. 20, comma 5, del d.lgs. n. 39 dell’08.04.2013

DICHIARA

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea;

- di godere dei diritti civili e politici,

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative alla candidatura a consigliere comunale, né in
alcuna delle condizioni di inconferibilita od incompatibilita disciplinate dal D.Lgs. n.39/2013;

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all'articolo 10 D.Lgs. n.2352012 e s.m.i., ostativa
all'assunzione dell'incarico;

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative dell'incarico ai sensi dell’articolo 5 c.9 del D.L. 6
Iugliq 2012 n.95, convertito legge n.1352012;

- di ném essere componente degli organi consultivi, di vigilanza o di controllo chiamati ad

esprimersi sui provvedimenti sulle attivita della “La Consolazione ET.A.B. “



- di non trovarsi in condizionl di conflitto di interesse, anche potenziale, inerenti all'incarico

conferito, tenuto conto delle attivitd e delle professioni abitualmente svolte;

- di non trovarsi nella preclusione prevista dall'art.1, ¢.734 della Legge n.296/2006 come modificato
dalla legge n.712009;

- di non essere coniuge, convivente, unito civilmente, ascendente, discendente, parente e affine
entro il quarto grado del sindaco;

- di non rivestire la carica di consigliere comunale, né quella di assessore e di non essere rispetto ai
consigtieri ed assessori coniuge, convivente, unito civilmente, ascendente, discendente, parente e
affine entro il quarto grado;

- di non avere ricoperto lo stesso incarico per due mandati interi continuativamente;

- di essere consapevole che ove sopraggiunga in corso di mandato una causa di impedimento alla
nomina o designazione prevista dalla legge e dalle linee di indirizzo approvate con D.C.C. n.16/2023
essa si trasforma in causa di incompatibilita da segnalare tempestivamente.

DICHIARA altresi:

- essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall'art. 20, comma 3, del D.lgs. n. 39/2013, la
presente dichiarazione verra pubblicata sul sito istituzionale del Comune e di ET.A.B., nell’apposita
sezione “Amministrazione Trasparente”. I sottoscritto si impegna altresi a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione ed & a
conoscenza che l'ente ricevente la presente dichiarazione & tenuto a effettuare i controlli e gli
accertamenti previsti dalla disciplina vigente in ordine alla relativa veridicita, anche tramite
acquisizione di informazioni sulle iscrizioni esistenti nel casellario giudiziale.

DICHIARA inoltre:

« di aver preso conoscenza degli ‘“Indirizzi generali per la nomina dei rappresentanti del Comune
presso Enti, Aziende ed Istituzioni” approvati con D.C.C. n.16 dello 05042023 e di condividerne
integralmente i contenuti e di osservare gli adempimenti e gli obblighi ivi previsti ;

« di autorizzare, ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs.n.196/2003 e s.m.i e del Regolamento UE
267/2013, al trattamento dei dati personali contenuti nel presente documento per le finalita

connesse all'esercizio della nomina.

{Luogo e data)

N.B. Si allega documento valido di identita
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