ALLEGATO A

Avviso pubblico per la presentazione di candidature per la nomina
dell’Amministratore Unico di ASP Terre d’Argine di Carpi (MO)

Il sottoscritto/a

nato/a il

residente a in via

n. cap. domiciliato a (indicare solo se diverso dalla residenza)
in via N

cap. tel. cell.

mail

Si candida per la nomina alla carica di Amministratore Unico
di ASP - Azienda Pubblica di Servizi alla Persona delle Terre d’Argine di Carpi (MO)

(di cui alla determina n.189 del 02.11.2022) e a tal fine

ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art.76 del medesimo decreto in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nonché
della possibilita che vengano effettuati controlli sulla veridicita delle medesime da parte di questa
Azienda, ai sensi dell’art.71 del citato D.P.R.,

DICHIARA

1. che non sussistono a suo carico motivi generali 0 speciali di inconferibilita / incompatibilita con
lo specifico incarico al quale la candidatura si riferisce, ai sensi della normativa regionale
vigente e delle disposizioni previste dal decreto legislativo 8 aprile 2013, n.39 e s.m.i;

2. dinon avere liti pendenti, in quanto parte di un procedimento civile o amministrativo, con ASP
delle Terre d’Argine OVVERO di avere con ASP delle Terre d’Argine le seguenti liti pendenti:

(compilare solo in caso di dichiarazione affermativa)



di non avere liti pendenti, in quanto parte di un procedimento civile o amministrativo, con
Unione Terre d’Argine - Socio Unico di ASP Terre d’Argine - OVVERO di avere con Unione
Terre d’Argine - Socio Unico di ASP Terre d’Argine, le seguenti liti pendenti:

(compilare solo in caso di dichiarazione affermativa)

ai sensi della vigente legislazione, di non essere stato/a sottoposto/a a misure di
prevenzione e che non sussistono a proprio carico procedure per I'applicazione di misure di
prevenzione; di non aver riportato condanne penali e/o di non avere in corso procedimenti
penali, OVVERO (compilare solo in caso di dichiarazione affermativa) di avere le
seguenti misure di prevenzione, condanne penali o procedimenti penali a carico:

di non aver riportato condanne, anche di primo grado, per danno erariale, OVVERO
(compilare solo in caso di dichiarazione affermativa) elencare eventuali condanne

di non aver riportato condanne penali per reati contro la Pubblica Amministrazione,
OVVERO (compilare solo in caso di dichiarazione affermativa) elencare eventuali
condanne

di essere stato, negli ultimi cinque anni, nominato amministratore nei seguenti Enti,
Istituzioni, Aziende Pubbliche, Societa a totale o parziale capitale pubblico:

di non aver ricoperto, negli ultimi tre anni incarichi di amministratore in Enti, Istituzioni,
Aziende Pubbliche, Societa a totale o parziale capitale pubblico che abbiano chiuso in
perdita tre esercizi consecutivi (art.1, comma 734, della Legge n.296/2006 — Finanziaria
2007)



Si allega copia di un documento di identita, in corso di validita, del sottoscrittore delle
dichiarazioni

IL/LA DICHIARANTE

Il sottoscritto:

e sottolinea che i dati personali oggetto delle dichiarazioni contenute nella presente
domanda vengono forniti ad ASP Terre d’Argine al solo scopo di permettere
l'espletamento della procedura di nomina dell Amministratore Unico, I'adozione di ogni
provvedimento annesso e/o conseguente;

¢ |e dichiarazioni di cui sopra sono rese dal sottoscritto nella piena consapevolezza delle
sanzioni previste per il caso in cui dovesse esserne riscontrata la falsita.

Il sottoscritto € consapevole che gli sono riconosciuti i diritti:
- di accesso ai dati personali;
- di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo
riguarda;
- di opporsi al trattamento;
- di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

Il sottoscritto € inoltre a conoscenza che il Titolare del trattamento dei dati, ai sensi della legge, é
ASP Terre d'Argine - via Trento e Trieste n.22 - 41012 Carpi (MO); e-mail:
info@aspterredargine.it; telefono: 059 6257611; P.l.: 03169870361 nella persona del suo legale
rappresentante pro tempore.

IL/LA DICHIARANTE




