Allegato C

MODELLO - Dichiarazione insussistenza cause di incompatibilità o inconferibilità (D.lgs. 39/2013)

resa ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

(allegare copia fotostatica documento di riconoscimento in corso di validità)

All’Amministratore Straordinario

 della Provincia di Oristano 
Il/La sottoscritto/a............................................................................... 

nato/a a .............................................., il............................., C.F. ………………………………………………………. 

Ai fini della proposta di candidatura per la nomina per la carica di delegato della Provincia di Oristano negli organi del Consorzio Industriale Provinciale Oristanese (CIPOR)
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 per false dichiarazioni e attestazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA
(N.B in presenza del simbolo “□” barrare la casella che interessa)

□ di aver preso visione del Piano triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (link)
□ di non versare in alcuna delle cause di;
□ incandidabilità, 
□ incompatibilità, 
□ inconferibilità all’incarico ai sensi del D.lgs. 39/2013; 

□ (oppure) di versare in una delle condizioni di incompatibilità previste dal d.lgs. 39/2013 e di impegnarsi a sanarla entro 15 giorni dalla nomina (indicare la condizione): 

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· di essere a conoscenza che, qualora nominato, tale dichiarazione, da rinnovarsi ogni anno, verrà pubblicata nel sito Istituzionale, come stabilito dal suddetto Decreto Legislativo;

· di non versare in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53 del D.lgs. 165/2001 e s.m.i

SI IMPEGNA ALTRESÌ
· a comunicare tempestivamente all’Amministrazione provinciale l’eventuale insorgenza di una causa di inconferibilità o di incompatibilità all’atto dell’eventuale nomina e nel corso dello svolgimento dell’incarico o della carica.
Luogo e data: …............................................

Firma.............................................................

Trattamento dei dati. Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa allegata, resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati (Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016) e pertanto di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del sopracitato Regolamento UE e ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013 sulla trasparenza della Pubblica Amministrazione (Link privacy).




Luogo e data: …............................................

Firma.............................................................
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