
AI1.3.DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DIINELEGGIBILTA', INCOMPATIBILITA' E INCANDIDABILITA'

AIPresidente della Provincia d! Modena

tl/tasottoscrttto/a òil1~.fl:.:}~~..8 ç;;;f.e.~..e:.A.~'2 ..J..........................•..........•...........
nato/a a ........•..; ; ; il ~ : .

Codice.Fiscale , .

residente in _______via ; ; ; n ;.

C.A.P ·.•••Comune ·dì ; (Prov l,

Tel .lndlrlzzoe-rnall .

Recapito (sed(iters()'dCilla residenza)
Via ; ; ;.: ; ·., n : ;..

CA.P comune di , , (Prov l.

Tel .indlrizzo e-mail .

in (iferiri1j;!ntoalla presentazionedi candidature per la designazione di'n02 componenti delConsiqlio di Indirizzo
dell'ente."FONDAzIONE .CAS.SA DIRISPARMIO DI MODENA""ìl/la .sottoscrltto/a con r'jfe rimento alla propria
candidatura.

sotto la proprlapersonale responsabilità; ai sensi degli artt. '46 e 47 .de l D;P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
previste dall'art.'76 del medesimo D.P:R.

di essere in possesso dei.requisiti per l'eleggibilità a consigliere comunale
la non.susslsteriza di cause di lnelegglbill tà e lncornpatibilltà ex art 60.e 63 del TU ri°267/00

la non sussistenza di cause di incandidabilità ex-b.lgs235/12
-~ avere l;eserCizio dei diritti civili e politici;

non avere riportato condanne per reati non colposi, anche coi rito del patteggia mento, a penadetentlva, anche
se converhtain pena pecuniaria , owerocondanneper reati tributari, e non essere stati sottoposti a misuredi

prevenzione e di sicurezza.

Mi impegno ad informare immediatamente la Provincia di Modena' eli ogni .eventq èhe mo.~ifichi lo. presente
dichiarazione.

AI/egati:

cop ia di un documento di identitàvalido del/della candidato


