	



							ALLA C.A.
							SINDACI COSTITUENTI L’AZIENDA
SPECIALE CONSORTILE PER I SERVIZI
ALLA PERSONA ABBIATENSE


PRESENTAZIONE CANDIDATURA PER L’INCARICO DI COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELLA COSTITUENDA “AZIENDA SPECIALE CONSORTILE PER I SERVIZI ALLA PERSONA ABBIATENSE”.

Io sottoscritto/a:
Cognome_________________________________Nome________________________________________
Nato/a a ___________________________________________ Prov. (____) il_______________________
Residente a ____________________________________________________________________________
In (Via, Viale, Piazza)_______________________________________________________ nr.civico_____
C.F._________________________________________ Telefono _________________________________
MAIL ________________________________________________________________________________
PEC _________________________________________________________________________________ 

presento formale candidatura al fine della nomina di componente del Consiglio di Amministrazione della costituenda “Azienda Speciale Consortile per i servizi alla persona abbiatense” da ora ASPA.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e fatta salva la possibilità, da parte dell’ufficio, di controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000: 
· di godere pienamente dei diritti civili e politici;
· di possedere i requisiti previsti dall’Art. 29 secondo comma dello schema di Statuto dell’ASPA;
· di non trovarmi in alcuna delle condizioni di incandidabilità alla carica di Consigliere Comunale, previste dall’art. 10 del D.Lgs.n. 235/2012;
· [bookmark: _Hlk182926016]di non trovarmi in alcuna delle condizioni di inconferibilità e incompatibilità di cui al D.lgs. 39/2013 per quanto disciplinato in tema di “incarichi di amministratore di enti pubblici”;
· di non trovarmi in alcuna situazione di conflitto di interesse, neppure potenziale, tra le funzioni o mansioni previste per l’incarico di componente dell’organo di amministrazione della “ASPA” e le attività professionali svolte, anche a favore dei Comuni costituenti l’Azienda;
· [bookmark: _Hlk183597732]di non trovarmi in alcuna delle condizioni di cui all’Art. 1, comma 734, della Legge 27 dicembre 2006, n. 296;
· di non essere lavoratore in quiescenza, di cui all’art. 5 comma 9 del D.L. 95/2012; 
oppure (la precedente esclude la seguente)
· di essere lavoratore in quiescenza, di cui all’art. 5 comma 9 del D.L. 95/2012, dichiarando che l’incarico di componente del Consiglio di Amministrazione dell’ASPA sarà svolto a titolo gratuito, fatta salva l’erogazione di gettoni di presenza alle riunioni del Consiglio di Amministrazione;
· di impegnarmi, in caso di nomina, a rilasciare alla ASPA, all’atto di conferimento dell’incarico la  dichiarazione prevista dall’Art. 20 del D.Lgs. 39/2013 sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilità di cui al medesimo Decreto. 

In allegato:
· curriculum professionale al fine della valutazione dei requisiti di capacità amministrativa e di esperienza tecnico-professionale richiesti per l’incarico di componente dell’organo di amministrazione dell’ASPA.
· copia carta identità.

AUTORIZZO il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni. 




Luogo, __________________________ data _______________ 

Firma ______________________________________________ 


