Al Sindaco del Comune di Assago
Via dei Caduti, 7
20057 – Assago (MI)


Il/La	sottoscritt_	_______________________	nato/a	a	_________________	(___)	il

___/___/___	e	residente	a	________________________	(___),	in

_____________________________________________________________________	n.___,

cap.  __________,	codice fiscale  _____________________________________________,	ai

sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste, per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci, dall’art. 76 del medesimo decreto,
DICHIARA

· La propria disponibilità ad essere designato quale rappresentante presso la Società FARMACIA ASSAGO-MILANOFIORI S.R.L.  

· A tal fine dichiara inoltre:

· di aver preso visione degli “Indirizzi generali per la nomina e la designazione dei rappresentanti del Comune presso enti, aziende ed istituzioni”, approvati con deliberazione di Consiglio comunale n. 24 del 22/07/2019, e di impegnarsi alla osservanza degli adempimenti ed obblighi ivi previsti;
· di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 1 degli “Indirizzi generali per la nomina e la designazione dei rappresentanti del Comune presso enti, aziende ed istituzioni”;
· di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità ed esclusione indicate all’art. 2 dei medesimi “Indirizzi generali”;

· 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;

· Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione in base all’art.13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del GDPR 679/16.


_____________, lì __________

										     Il/La Dichiarante 

									       _________________________


Si allegano alla presente:
· curriculum vitae in formato europeo, contenente l’autorizzazione al trattamento dei dati personali;
· copia di un documento di identità in corso di validità;
· il certificato dei carichi pendenti rilasciato dal Tribunale Civile e Penale nella cui circoscrizione risiede il dichiarante e il certificato dei carichi tributari pendenti rilasciato dall’Agenzia delle Entrate;
· in alternativa al punto precedente: l’attestato di notorietà, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000.


