
 

Modello n. 3 

 

 

Al Sindaco del Comune 

di Seriate 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________,  

nato/a a_________________________ Prov. ________ il _______________e 

residente a __________________________________________  Prov. ________  

in via ___________________________________________________ n._______ 

cell. ____________________________e-mail____________________________ 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto, in caso di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della possibilità che vengano effettuati 

controlli sulla veridicità delle medesime da parte di questa Amministrazione, ai 

sensi dell’art. 71 del citato D.P.R., con riferimento alla candidatura alla nomina ad 

Amministratore Unico di Sanitas Seriate S.r.l., presentata da 

________________________________________, sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A  

1. l’insussistenza delle cause di incandidabilità alla elezione a consigliere 

comunale, previste dall’art. 10 del Decreto Legislativo 31.12.2012, n. 235; 

2. l’insussistenza delle cause di inconferibilità di incarichi per condanna per reati 

contro la pubblica amministrazione previste dall’ art. 3 del D.lgs n. 39/2013;  

3. l’insussistenza delle cause di inconferibilità di incarichi previste dall’ art. 4 e 7 

del D.lgs n. 39/2013; 

4. l’insussistenza delle cause di incompatibilità previste agli articoli 9, 10, 11, 12 

e 13 del D.lgs n. 39/2013;  

5. ovvero, (nel caso di sussistenza di cause di incompatibilità di cui al  punto 4) di 

rivestire le seguenti cariche/incarichi 

_______________________________________________________________

_________________________________________ presso 

_____________________________________________________ e che, ove 



la stessa sia considerata causa di incompatibilità, sarà sanata entro 15 giorni 

dalla nomina; 

6. di non trovarsi in una situazione di conflitto di interesse e di non essere titolare, 

gestore provvisorio, direttore o collaboratore di altre farmacie, socio 

illimitatamente responsabile, amministratore, dipendente con poteri di 

rappresentanza o di coordinamento di imprese esercenti attività concorrenti o 

comunque connesse con i servizi affidati alla Società. 

7. di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinità entro il quarto grado con il 

Sindaco, i consiglieri e gli assessori comunali di Seriate; 

8. di impegnarsi a comunicare all'Ente ogni eventuale atto modificativo delle 

dichiarazioni presentate e di essere a conoscenza che, se tali modifiche 

comportano la perdita dei requisiti, l'Ente si riserva di revocare la nomina; 

9.  di autorizzare il Comune di Seriate, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto 

dal regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali e 

dal D. Lgs. n. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali, anche a 

mezzo di strumenti informatici nell'ambito dei procedimenti per i quali viene 

resa la presente dichiarazione 

 

 

luogo e data  

______________________ 

                    Firma per esteso 

 

                                                               __________________________  

 

 

Allegati: 

- curriculum vitae 

- fotocopia di un documento d’identità in corso di validità 

 


