ALLEGATO 1
Modello da utilizzare quale dichiarazione di disponibilità per la designazione ad amministratore

Al Sindaco del 

COMUNE DI BUSCA 

Via Cavour n. 28

12022 BUSCA (CN) 

Il/La sottoscritto/a.........................................................................................………………………….
codice fiscale..................................................………….................................................…......………
nato/a a.......................................................il.....................…………………………………………….
residente a ......................................CAP…………via..................................................………………
domiciliato/a a…………………CAP…….via.........................................................….......................... tel. ..............................................................fax....................................................................................
indirizzo e-mail/pec.............................................................................................…………............…...
presenta la propria candidatura a componente del Consiglio di amministrazione dell’Azienda 

pubblica servizi alla persona denominata “Ospedale civile di Busca”

Pertanto, consapevole della responsabilità, della decadenza da eventuali benefici e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, afferma la veridicità delle dichiarazioni rese nella presente istanza e

DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28-12-2000 n. 445)
1) di essere in possesso del seguente titolo di studio:
............................................................................................................................……………………..
………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………..
2) di essere in possesso degli specifici requisiti di professionalità, competenza o attitudine richiesti  ai fini dell’assunzione dell’incarico e, più precisamente:

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
3) di possedere i requisiti richiesti per l’elezione alla carica di consigliere comunale; 

4) di non aver riportato condanne penali nei vari gradi di giudizio né condanne definitive (in caso affermativo specificare invece quali):……………………………………………………………………….
.............................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………
5) di non avere carichi pendenti (in caso affermativo specificare invece quali):
.............................................................................................................................................................
............………………………………………………………………………………………………………….
...........…………………………………………………………………………………………..………………
6) di non trovarsi in nessuno dei casi di ineleggibilità o decadenza rispettivamente previsti dall’art. 2382 del Codice Civile;

7) di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilità di incarichi di cui ai capi II, III e IV del decreto legislativo 39/2013 (compilare la dichiarazione allegata al presente modello);

8) di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilità di incarichi di cui all’art. 13 bis della l.r. 23 marzo 1995, n. 39 e successive modifiche e nel caso di cui all’art. 11 comma 8 del d.lgs. 175/2016;

9) di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del decreto legislativo 39/2013 ovvero (cancellare l’opzione non pertinente) di trovarsi in condizione di incompatibilità di cui ai capi V e VI dello stesso decreto e di impegnarsi a rimuoverla in caso di nomina;

10) di non trovarsi in nessuno dei casi di incompatibilità di cui all’art. 13 della l.r. 23.3.1995 n. 39 e s.m.i., all’art. 53 del D. Lgs. 165/2001 ovvero (cancellare l’opzione non pertinente) di versare in uno dei casi di incompatibilità di cui sopra ed in particolare di……………………………………………………….

.............................................................................................................................................................
……………….....……………………………………………………………………………………………
e di impegnarsi a rimuoverli, ove esistenti;

11) di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni circa l’insorgenza di cause di inconferibilità e/o incompatibilità;

12) di non trovarsi in alcuna situazione (anche potenziale) di conflitto d’interessi proprio, del coniuge, del convivente, di parenti o affini entro il secondo grado con le attività svolte dell’Ente (Ospedale Civile di Busca)  cui si riferisce la nomina o designazione ovvero di essere portatore dei seguenti interessi (propri, del  coniuge,  del  convivente,  di  parenti  o  affini  entro  il  secondo  grado):

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….;
13) di impegnarsi, in caso di conflitto di interessi intervenuto nel corso del mandato, a darne immediata comunicazione, ai sensi dell'art. 2391 c.c., agli amministratori dell’ente;

14) di  non  essere  dipendente  pubblico,  oppure  di  dipendere  dal  seguente  Ente:
………………………………. Indirizzo
(nel caso di
dipendente pubblico non rientrante nella fattispecie di cui all’art. 11 comma 8 del d.lgs. 175/2016, prima del conferimento dell’incarico deve chiedere l’autorizzazione all’amministrazione di appartenenza, ai sensi dell’art. 53 co. 9-10 D. Lgs. 165/2001 e s.m.i. );

15) di essere titolare di pensione di anzianità/vecchiaia oppure
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 di non essere titolare di dette pensioni;


da lavoro dipendente da lavoro autonomo
16) Di non essere destinatario di altra nomina o designazione da parte del Comune di Busca; 

17) di essere consapevole della gratuità dell’incarico; 
DICHIARA ALTRESÌ
18) di accettare preventivamente la nomina qualora conferita;
19) di presentare la dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilità di cui al decreto legislativo 39/2013, la quale costituisce condizione per l’acquisizione dell’efficacia dell’incarico (allegato 2);

20) di impegnarsi, nel corso dell’incarico, a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilità di cui al decreto legislativo 39/2013;

21) di comunicare l’eventuale quiescenza sopravvenuta in corso del  mandato quinquiennale;
22) di aver visionato e compreso l’informativa redatta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE (G.D.P.R.), riportata in calce alla dichiarazione del candidato sulla insussistenza di

cause di inconferibilità previste dal decreto legislativo 39/2013 (allegato 2), e di aver preso atto dei diritti di cui al Capo III del medesimo regolamento.

La presente istanza è sottoscritta dall’interessato ed inviata, insieme alla dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilità, alla fotocopia del documento di identità in corso di validità ed al CV.

Data ……………….……….. Firma ……………………………..…..
