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Allegato A1) 

 

 

Dichiarazione idoneità candidato per partecipazione  

al Comitato Consultivo degli Utenti 

 

 

Il/La sottoscritto/a..................................................................................................................................  

nato/a a ........................................................................... il .................................................................. 

Codice Fiscale  .....................................................................................................................................  

residente in via .......................................................................................................................n.............  

C.A.P. ............................Comune di.........................................................................(Prov..............) 

Tel ...........................................  indirizzo e-mail .......................................………………………….. 

 

in riferimento al bando di reclutamento delle associazioni di consumatori, di categoria e 

ambientaliste, per partecipare al Comitato Consultivo degli Utenti e delle candidature per la 

gestione del Centro di Ascolto, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 

del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.,  

 

DICHIARA 

 

 di avere preso visione delle condizioni stabilite dal Bando di reclutamento delle 

Associazioni di Consumatori, di categoria e Ambientaliste per partecipare al Comitato 

Consultivo degli Utenti e delle Candidature per la gestione del Centro di Ascolto; 

 di possedere una competenza adeguata alle specifiche caratteristiche della carica da ricoprire 

e all’attività svolta dalla Società cui la nomina si riferisce, nonché agli obiettivi che San 

Donnino Multiservizi srl si propone di raggiungere attraverso la partecipazione al Comitato 

Consultivo degli Utenti; 

 di non essere componente di organi consultivi, di vigilanza o di controllo chiamati ad 

esprimersi sui provvedimenti e sull'attività della Società cui si riferisce la nomina o 

designazione; 

 di non versare nelle condizioni di inconferibilità e incompatibilità ai sensi del d.lgs. 39/2013; 

 di non trovarsi in condizioni di conflitto d'interesse rispetto all'incarico, avendo, per le 

attività esercitate, interessi direttamente o indirettamente in contrasto con quelli della 

Società San Donnino Multiservizi srl o designazione e/o con il Comune di Fidenza, o liti 

pendenti con i medesimi soggetti;  

 di non trovarsi in altre condizioni di incandidabilità e/o ineleggibilità e/o inconferibilità e/o 

incompatibilità derivanti da disposizioni di legge o regolamentari pro tempore vigenti;  

 l’assenza di condanne, anche con sentenze non passate in giudicato, per reati contro la 

pubblica amministrazione del Codice Penale e quelli previsti da leggi speciali in materia.  

 

E PERTANTO CHIEDE 

 

 di fare parte del Comitato Consultivo degli Utenti con la propria Associazione 

_________________________________ ed esprime nel contempo il consenso alla 
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pubblicazione sul sito istituzionale di San Donnino Multiservizi srl del curriculum vitae 

inviato, anche nel caso in cui non venga designato/a.  

 

 

Data e luogo 

 

_______________________ 

In Fede 

 

_____________________ 

 

 

Allegati: 

- C/V: 

- Documento di identità in corso di validità 

 

 


