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OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di cause ostative all’assunzione della carica di
membro del Consiglio di Amministrazione di societa partecipata dal Comune di Foggia .

Io sottoscritto QP\TEP\UO P‘ @P\\)P\Lbo .

in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente, in specifica relazione ad una eventuale nomina
o designazione quale membro del Consiglio di amministrazione di societa partecipata dal Comune di
Foggia,

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 /2000 e in applicazione delle disposizioni
contenute all’art. 20, comma 1 e 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

DICHIARO

di non trovarmi in alcuna delle situazioni di inconferibilita, ineleggibilita e incompatibilitd nonché in

altra condizione ostativa per il succitato incarico previste dalla normativa vigente e, in particolare, dalle

seguenti disposizioni:

» artt. 60 e 63 del D.Lgs. n. 267/2000;

» artt. 10 e 11 del D.Lgs. n. 235/2012;

o artt. 3,4, 7,9, 11, 12 e 13 del D.Lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii.;

e art. 5, comma 9, della legge n. 135 del 2012;

e artt. 248, commi 5 e 5-bis, del D.Lgs. n. 267/2000;

e art. 2 del “Regolamento concernente gli indirizzi per la nomina, la designazione e la revoca dei
rappresentanti del Comune di Foggia presso Enti esterni” approvato con delibera consiliare n.g2 del
01.08.2019;

 artt. 11, commi 8 e 14, del D.Lgs. 175/2016 e ss.mm.ii. recante: “Testo unico in materia di societd a
partecipazione pubblica™;

DICHIARO

» di impegnarmi, in caso di nomina, a comunicare tempestivamente ’eventuale insorgenza di
qualsiasi causa incompatibilita nel corso del mandato;

e di impegnarmi, in caso di nomina, a presentare annualmente una dichiarazione sulla
insussistenza di cause di incompatibilita;

« di essere consapevole che l'insediamento del Consiglio comunale neoletto costituisce causa di
decadenza del mandato;

e di autorizzare il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento Ue 679/2016 del
Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati.
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Allego alla presente copia del documento di identita in corso di validita.



