
ALLEGATO “B”   

 

Dichiarazione da allegare alla domanda per l’iscrizione nell’elenco regionale dei componenti 

gli organi di amministrazione di cui all’art. 5  comma 1 quinquies della l.r. 24 marzo 2009, n. 4 

“principi generali in materia di riordino degli enti regionali”(Integrazione annuale art. 5 

comma 1 septies) 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

(art.46 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………nato/a 

a………………………………………………………… il ……………………………….………... 

residente a ……………………………………………..…………c.a.p. …………………………… 

via…….……………………………………………………………………………………………… 

tel. …………………………………………………  fax …………………………………………... 

e-mail ………………………………………pec……………………………………………………. 

codice fiscale ………………………………………………………………………………………... 

indicare il luogo in cui si desidera ricevere eventuali comunicazioni (se diverso dal luogo di 

residenza)……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

D I C H I A R A 

 

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

sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000  , in caso di false dichiarazioni,  

 

 di essere cittadino italiano o  dell’Unione Europea, iscritto nelle liste aggiunte del Comune di 

_____________________________________________________________________________ 

     ( barrare la casella che interessa) 

 

- di godere dei diritti civili e politici; 

 

- di  essere  in  possesso del seguente  titolo di studio _________________________________, 

conseguito presso ________________________, in data _______________________________; 

 

- di essere in possesso dei  requisiti richiesti dalla normativa regionale vigente  per l’iscrizione 

nell’Elenco regionale: (Tabella 1) dell’Avviso) per il seguente / i seguenti  Enti, come di seguito 

specificati: 

Ente Requisito posseduto 

  

  

  

 

SI IMPEGNA 



a rendere le dichiarazioni circa l’insussistenza delle cause ostative e di esclusione,  di inconferibilità 

e di incompatibilità nonché l’autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza quale datore di 

lavoro svolgere l’incarico precedentemente all’eventuale nomina secondo le modalità ed i termini 

che verranno indicati dal competente Servizio. 

 

 

 
N.B.: La  dichiarazione sostitutiva resa deve essere corredata da copia non autenticata di un documento di 

identità in corso di validità qualora la firma non sia apposta alla presenza di un pubblico ufficiale.. 

 

 

___________________, lì _______________    

                                 In fede  

 


