Allegato A
Al SINDACO 

del
COMUNE DI LENTATE SUL SEVESO
AVVISO PUBBLICO PER LA NOMINA DELL’AMMINISTRATORE UNICO DELLA SOCIETA’ FARMACIA DI COPRENO S.R.L.

Il sottoscritto__________________________________________, nato a _________________________________ il________________________ residente in _________________________ via_____________________________ 

C.F. ___________________________________, recapiti _______________________________________________

CHIEDE
Di partecipare alla selezione per la nomina dell’Amministratore unico della società Farmacia di Copreno S.r.l. a totale partecipazione pubblica.

DICHIARA
a norma degli artt. 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Di aver svolto le seguenti attività rilevanti ai fini dell’incarico in questione, meglio evidenziate nel curriculum allegato:

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Che non sussistono a proprio carico le cause di inconferibilità e di incompatibilità di cui al D.Lgs. n. 39/2013, di cui all’art. 248 del D.Lgs. n. 267/2000 e di cui all’art. 2382 del codice civile.
Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa ed inoltre di non avere notizia di procedimenti penali in corso.

Di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 11, comma 8, del D.Lgs. n. 175/2016 e di cui all’art. 5, comma 9, del D.L. 95/2012 convertito in legge.

Che non sussistono a proprio carico motivi di conflitto con il Comune di Lentate sul Seveso e/o con la società Farmacia di Copreno S.r.l.
Di essere a conoscenza che, in caso di attestazioni non veritiere per le dichiarazioni sopra rese, incorrerà nelle sanzioni previste dal codice penale.
Di essere stato informato circa il trattamento dei dati personali raccolti ed in particolare di essere edotto che le dichiarazioni rese saranno pubblicate sul sito istituzionale in conformità all’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013.

Si obbliga sin d’ora in caso di nomina:

a produrre, entro quindici giorni dalla comunicazione di nomina, il certificato penale e apposita dichiarazione di ottemperanza alle norme per la dichiarazione dello stato patrimoniale dei titolari di cariche elettive di cui alla legge n. 441/1982;

ad assicurare la corretta rappresentanza degli interessi del Comune, conformando il proprio comportamento alle norme di legge, ai provvedimenti comunali nonché agli indirizzi e alle direttive istituzionali emanate o da emanarsi da parte del Comune di Lentate sul Seveso; 

a comunicare tempestivamente il sopraggiungere di cause di inconferibilità e/o incompatibilità al mantenimento dell’incarico assegnato.
Allega:

copia della carta di identità in corso di validità;

curriculum sottoscritto in ogni pagina. 








In fede





      ___________________________________________
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