Al Sindaco del Comune di Porto Sant’Elpidio
La/Il sottoscritta/o__________________________________ nata/o a _______________ ( ), il / / , residente in ____________________________ ( ), Via/p.zza ____________________ , n. __ , CAP______,C.F._____________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste del successivo art. 76 del medesimo decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci;
Visto l’ avviso dell’Amministrazione Comunale relativo alla acquisizione di candidature per la designazione quale membro del Consiglio di Amministrazione della società partecipata “Farmacie comunali Srl”  pubblicato in data 23.01.2025 all’Albo Pretorio e sul sito istituzionale www.elpinet.it del Comune di Porto Sant’Elpidio 
DICHIARA

la propria candidatura per  essere designato/a in qualità di membro del CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELLA SOCIETA’ “FARMACIE COMUNALI SRL” DI PORTO SANT’ELPIDIO.
- di aver preso visione del Regolamento “Indirizzi e criteri per la nomina e la designazione di rappresentanti del Comune presso enti, aziende ed istituzioni” approvato dal Consiglio Comunale con deliberazione n. 57 del 19/09/2023 e di impegnarsi alla osservanza degli adempimenti ed obblighi ivi previsti;
e, per quanto prescritto all’art. 2 del  richiamato regolamento consiliare:
- 
di possedere i requisiti di eleggibilità alla carica di Consigliere Comunale;

- 
di possedere, in relazione alla natura dell’incarico da ricoprire, una adeguata competenza, per studi o esperienza, desumibile dal curriculum vitae;

- 
di non avere conflitto di interesse con le mansioni e le funzioni inerenti all’incarico, tenuto conto delle attività  e professioni abitualmente svolte;

- 
di non essere in rapporto di coniugio, parentela o affinità fino al quarto grado con il Sindaco;

- 
di non avere incarichi o consulenze presso l’Ente per il quale è  disposta la nomina;

-
di non trovarsi in alcuna delle posizioni di incompatibilità o di ineleggibilità  alla nomina previste dal D.Lgs. 08/04/2013, n. 39.

DICHIARA
 altresì che:
1. in caso di designazione e di successiva nomina alla carica di Consigliere CDA da parte dell’Assemblea dei Soci della società Farmacie comunali  Srl”, si obbliga ad assicurare la corretta rappresentanza degli interessi del Comune, conformando il suo comportamento alle norme di legge, ai provvedimenti comunali, nonché agli indirizzi e alle direttive istituzionali emanate o emanande dal Comune di Porto Sant’Elpidio;  
2 autorizza  il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione ai sensi del D. Lgs. n. 196/2013 e s.m.i. e GDPR 2016/679 ed  inoltre, di essere consapevole che: 

□ i dati personali e sensibili saranno utilizzati soltanto per lo svolgimento delle funzioni istituzionali proprie della Pubblica Amministrazione, ai sensi degli artt. 18, 19, 20 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di dati personali”;  

□ i dati relativi ai rappresentati nominati, compresi la presente dichiarazione ed il curriculum vitae saranno soggetti alla pubblicazione di cui al D.Lgs.33/2013 e GDPR 2016/679.  

ALLEGA
o Curriculum vitae 
o Fotocopia documento di identità
o Eventuale ulteriore documentazione (descrivere)  
o Eventuale  elenco degli incarichi e delle cariche ancora in corso o, se cessati, riferiti agli ultimi due anni. (specificare con riferimento a ciascun incarico o carica: l’amministrazione o l’ente presso cui si ricopre la carica o si svolge l’incarico, la tipologia di carica o incarico, la data di nomina o di conferimento dell’incarico o di assunzione della carica, il termine di scadenza o di eventuale cessazione).
Luogo  e data                                                                                                     (Firma per esteso leggibile)
