
ALLEGATO “B” alla determinazione AL/AIE n. 59 del 7.11.2017 

 

DICHIARAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PER L’ELEZIONE DEL 

“GARANTE DELLE PERSONE SOTTOPOSTE A MISURE RESTRITTIVE DELLA 

LIBERTA’ PERSONALE- "  

 

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________, 

nato/a a ______________________________________, PROV ( ____)    il ___________________ 

e residente a ________________________, in Via _____________________________n. ____ 

tel_________________________ mail_____________________ pec_________________________ 

consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsità negli 

atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali,  

 

D I C H I A R A 

 

sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000:   

 

 di avere la cittadinanza italiana; 

oppure 

 di essere cittadino dell’U.E. iscritto nelle liste elettorali aggiunte 

 

 di non versare in una delle cause ostative di cui all’art.5 dell’Avviso (art.7, comma 1 del D.Lgs 

235/2012; 

 

oppure 

 

 di  versare in una delle cause ostative di cui all’art. 5 dell’Avviso ( art.7, comma 1 del D.Lgs 

235/2012 ) e di  aver riportato la/le seguenti condanna/e definitiva/e; 

________________________________________________________________________________ 

 

 di non ricoprire la carica di membro del Parlamento, ministro, consigliere  ed assessore regionale, 

provinciale comunale; 

oppure 

 

  di ricoprire la seguente carica____________________________presso___________________-; 

 

 

 di non ricoprire incarichi di amministratore di enti pubblici, aziende pubbliche o società a 

partecipazione pubblica, nonché di amministratore di ente, impresa od associazione che riceva, a 

qualsiasi titolo, sovvenzioni o contributi dalla Regione; 

oppure 

 

 di ricoprire la seguente carica____________________________presso___________________; 

 

 

 di non espletare attività libero-professionali che possano determinare situazioni di conflitto di 

interessi con l’espletamento dell’Ufficio del Garante. 

 

oppure 

 

 di espletare la seguente attività ______________________________che può determinare 

situazione di conflitti d’interessi con l’espletamento dell’Ufficio del Garante; 



 

 

 di essere alle dipendenze della seguente pubblica amministrazione con contratto a tempo 

determinato/indeterminato___________________________________________________________ 

 

oppure 

 

 di non essere alle dipendenze di una pubblica amministrazione. 

 

 
 

Il sottoscritto, inoltre, autorizza il Consiglio regionale al trattamento dei propri dati personali, ai  sensi del D.Lgs. 30 

giugno 2003, n. 196, finalizzato agli adempimenti per l'espletamento delle procedure di elezione Garante delle persone 

sottoposte a misure restrittive della libertà personale- Ufficio monocratico del Garante scelto, nonché, nel caso di 

elezione, per l’assolvimento dei fini istituzionali connessi allo svolgimento dell’incarico di Garante delle persone 

sottoposte a misure restrittive della libertà personale. 

 

 

 ___________________, lì _______________   In fede   ______________________ 

   


