DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’


Il/La sottoscritto/a 	, nato/a a 	 il 	, residente in 	, Codice Fiscale 	, in relazione alla propria manifestazione di interesse per l'incarico di Amministratore Unico della Società A.M.A. S.p.A. Società a totale partecipazione pubblica del Comune di Paternò

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,
CONSAPEVOLE

DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITÀ NEGLI ATTI ED USO DI ATTI FALSI, A PENA DI DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI E REVOCA DEGLI EVENTUALI BENEFICI GIÀ EROGATI,

DICHIARA

1)	l’Assenza delle cause ostative previste dalla normativa vigente, e in particolare:
a)	assenza delle condizioni di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 235/2012; 
b)	assenza delle cause di inconferibilità/incompatibilità previste dal D.lgs. n. 39/2013; 
c)	assenza delle condizioni di cui all’art. 2382 c.c.;
d)	possesso dei requisiti di onorabilità, professionalità e indipendenza ex art. 2387 c.c. ed ex art 11 del d.lgs 175 del 2016; 
e)	assenza di conflitto di interessi;
f)	assenza delle fattispecie di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.lgs. n. 165/2001 e all’art. 21 del D.lgs. n. 39/2013;
g)	assenza di condanne risultanti dal casellario giudiziale e di procedimenti iscritti nel certificato di carichi pendenti;
h)	assenza di cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art 67 del d.lgs 159 del 2011; 
i)	assenza di rapporto di impiego o consulenza con il Comune di Paternò o con la medesima Società partecipata;
j)	Non avere liti pendenti con la Società partecipata e con il Comune di Paternò;
k)	Non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento o è stato dichiarato decaduto da altro impiego statale ai sensi dell’art. 127, comma 1, lett. d), del testo unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10.1.1957, n. 3.
l)	Non avere pendenza debitorie a qualsiasi titolo nei confronti dell’Ama e nei confronti del Comune di Paternò.
2)	i dati anagrafici e di residenza dei familiari conviventi:

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Grado di parentela
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



I dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno utilizzati nel rispetto del Regolamento (UE) 679/2016 e del Codice Privacy, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, esclusivamente per le finalità connesse alla valutazione della manifestazione di interesse e agli obblighi di legge.

	Data 	 Firma
