Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Procedura per la nomina del Garante dei Diritti degli Anziani del Comune di Imperia
Il/La sottoscritto/a

Cognome ______________________________________________

Nome _________________________________________________

nato/a a __________________________ il ________________

Codice Fiscale _________________________________________

residente in ___________________________________________

Via ______________________________________ n. _________

consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti ai sensi dell'art. 75 del medesimo decreto,
DICHIARA
☐ di essere cittadino italiano;

oppure
☐ di essere cittadino del seguente Stato membro dell'Unione Europea
☐ di godere dei diritti civili e politici;
☐ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di____________________________
oppure
☐ di non essere iscritto ovvero di essere stato cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi: ______________________________________________________________________________________
☐ di essere in possesso dei requisiti richiesti per la nomina a Consigliere Comunale;
☐ di essere in possesso dei requisiti previsti dal Regolamento comunale per la nomina del Garante dei Diritti degli Anziani;
☐ di possedere adeguata esperienza professionale e/o culturale nelle materie oggetto dell'incarico;
☐ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dal Regolamento comunale;
☐ di non ricoprire cariche elettive incompatibili con l'incarico;
☐ di non svolgere incarichi incompatibili presso enti pubblici o privati che possano determinare conflitto con le funzioni del Garante;
☐ di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, con il Comune di Imperia in relazione alle funzioni da svolgere;
☐ di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinità entro il terzo grado con il Sindaco, gli Assessori o i Consiglieri comunali del Comune di Imperia, ove previsti come causa di incompatibilità dal Regolamento;
☐ di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto da impieghi presso Pubbliche Amministrazioni;
☐ di non avere riportato condanne penali che impediscano il conferimento dell'incarico;
☐ di non essere destinatario di misure di prevenzione o di sicurezza che comportino limitazioni alla capacità di assumere incarichi pubblici;
☐ di non essere a conoscenza dell'esistenza di procedimenti che possano determinare l'insorgere di cause ostative alla nomina;
☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Imperia qualsiasi variazione delle dichiarazioni rese con il presente atto;
☐ di impegnarsi, in caso di nomina, a svolgere l'incarico nel rispetto del Regolamento comunale e dei principi di imparzialità, indipendenza, riservatezza e buon andamento della Pubblica Amministrazione;
☐ di autorizzare il Comune di Imperia alla verifica della veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000;
☐ di essere informato che, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, i dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura.
DICHIARA INOLTRE
di essere in possesso dei seguenti titoli, esperienze professionali o altri elementi utili ai fini della candidatura:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALLEGA copia del documento di identità in corso di validità;

Luogo _______________________

Data ____ /____ /________

Firma


