
Allegato 3)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia

di documentazione amministrativa”), dichiarazione rilasciata ai sensi della legislazione vigente in

materia di cause di inconferibilità ed incompatibilità negli Enti Pubblici ed, in particolare, del D. LGS. n.

39 dell’8 aprile 2013, ai fini dell’incarico da conferire attraverso la selezione per manifestazione

d’interesse per la formazione di una lista di candidati idonei disponibili alla nomina di Revisore Unico

dei Conti e/o di Revisore supplente della “Fondazione Istituto Regionale Greci di Calabria”

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________,

nato/a a ______________________________________________ (_____), il ___________________;

DICHIARA

sotto la propria personale e diretta responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.

76 del D.P.R. n. 445/2000 per false dichiarazioni ed attestazioni mendaci, di non trovarsi in alcuna

delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità alla carica previste dal D.Lgs. n. 39 dell’8

aprile 2013;

DICHIARA altresì:

• di non trovarsi in alcuna situazione di inconferibilità, incompatibilità, conflitto d’interesse o

comunque ostativa all’assunzione ed al mantenimento dell’incarico previste dall’art. 53 del

D.Lgs. 165/2001, ovvero da altre leggi statali, regionali o altre fonti normative;

• di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 per le

eventuali dichiarazioni mendaci qui sottoscritte;

• di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di

protezione dei dati personali”, di essere a conoscenza del fatto che i dati qui riportati verranno utilizzati

esclusivamente per le finalità istituzionali e di prestare l’autorizzazione al trattamento degli stessi per

le finalità di cui alla presente selezione;

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenute cause di inconferibilità e/o

incompatibilità alla carica.

Luogo e data _________________________

Il Dichiarante

______________________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un
documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente a mezzo PEC, via fax, tramite un incaricato,
oppure a mezzo posta.


