
								

								Spett.le 
COMUNE DI BARBARANO MOSSANO



OGGETTO:	Dichiarazione in ordine all’insussistenza di cause di ineleggibilità, incompatibilità e incandidabilità ad assumere la carica di membro del Comitato di gestione dell’asilo nido integrato “Primo incontro” per gli anni educativi 2026/2027 e 2027/2028

Io sottoscritt___  _________________________________________________________________________,
nat___ a ____________________________________________________ il __________________________
e residente a _____________________________________________________________________________
in via ______________________________________________________________________ n. __________
[bookmark: _Hlk151365595] con la presente, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

D I C H I A R O
che nei miei confronti non sussistono motivi 
· di ineleggibilità o di incompatibilità di cui al capo III del D.lgs. 267/2000;
· di incandidabilità di cui agli art. 10 e 11 del D.lgs. 31/12/2012 n.235;
· di inconferibilità e incompatibilità di cui al D.lgs. 08/04/2013 n. 39

Con l’occasione comunico che i dati di contatto necessari per gli adempimenti amministrativi sono i seguenti 
Tel: ________________________________e-mail _____________________________________________

 ed autorizzo il trattamento di tutti i dati personali contenuti nella presente dichiarazione ai sensi del D.lgs. 30/06/2023 n. 196.
Allego alla presente copia di un documento d’identità in corso di validità.

Distinti saluti.

_________________________________
Data  _________________________
								     Firma



