Modello A)
Consiglio regionale dell’Abruzzo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

(Barrare con una X la casella corrispondente alla voce interessata)

ﬁ di non ricoprire altro incarico quale componente di un organo di vertice, individuale e/o
collegiale, di amministrazione e di controllo degli Enti regionali, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 5, comma 1 sexies e dell’art. 5 bis, comma 5 della L.R. 24 marzo 2009, n. 4.”
Principi generali in materia di riordino degli Enti regionali.”

OPPURE

[} di ricoprire altro incarico quale componente di un organo di vertice, individuale e/o
collegiale, di amministrazione e di controllo del seguente Ente regionale:

K di non versare in una delle condizioni previste dall’art.7, comma 1, del D.Lgs 235/2012;
OPPURE

() di versare in una delle condizioni previste dall’art.7, comma 1, del D.Lgs 235/2012 ) e di
aver riportato la/le seguenti condanna/e definitiva/e;

Trattamento dati personali ;

Ii/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto
legislativo 30 giungo 2003 n. 196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in
particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per
le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Si allega documento di identita in corso di validita oppure firma digitale
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Motivo:
richiesta per autentica
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