
ALLEGATO B 
 

OGGETTO: Individuazione e nomina Amministratore Unico "PLATANI MAGAZZOLO AMBIENTE s.r.I"- 
Manifestazione di interesse. 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

Rilasciata ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 ”Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, per i fini di cui al codice civile artt. 2382, 
2390, d.Igs. n. 39/2013 e loro successive modifiche ed integrazioni. 

 
II/la sottoscritto/a  

 
nato/a a                                           (Prov.       ), il                 residente a  

 

C.A.P.  Prov. (  ), in via  n. 
________________ 

Codice fiscale:  

 
Ai fini dell’assunzione della carica di Amministratore Unico della società " PLATANI MAGAZZOLO 
AMBIENTE s.r.l"- 

VISTI 
✓ gli artt. 2382, 2390 del codice civile; 

✓ il d.lgs. n. 39 del 8 aprile 2013 “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi 
presso Ie Pubbliche Amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.1, 
commi 49 e 50, della L.190/2012”; 

CONSAPEVOLE 

che ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, rilasciare dichiarazioni mendaci, 
formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo decreto costituisce condotta punibile 
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 

CONSAPEVOLE 
altresì, delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. 39/2013, in caso di dichiarazioni 

mendaci;  
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 di non trovarsi in alcuna delle condizioni ineleggibilità e di incompatibilità di cui agli artt. 2382, 2390 
      Del codice civile; 
 di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità tra gli incarichi previsti dal d.lgs. n. 39/2013; 
 di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità tra gli incarichi previsti dal d.lgs. n. 39/2013; 
 di trovarsi nella seguente ipotesi costituente causa rimuovibile di incompatibilità e di essere disponibile, 
se designato, a rimuoverla entro il termine di dieci giorni dal ricevimento della comunicazione di 
avvenuta nomina : 
 
  

(barrare net caso in cui non ricorra l’ipotesi); 

 di non trovarsi in alcuna delle situazioni indicate dall’art. 11, commi 8, 11 e 15 del D. Lgs. 175/2016; 



 di non aver ricoperto, nei cinque anni antecedenti, la carica di amministratore di ente, 
istituzione, azienda pubblica, società a totale o parziale capitale pubblico, che abbia chiuso in 
perdita per tre esercizi consecutivi; 

 di non appartenere ad organizzazioni di categoria relative o connesse all’attività della Società per cui 
si é candidato e/o associazioni, sia registrate che segrete, gruppi, logge, comitati, oppure di appartenere 
alle/ai seguenti: 

 Di non essere dipendente dell’amministrazione pubblica controllante; 

 di impegnarsi, se nominato, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni circa l’insorgenza di 
cause di inconferibilità e/o incompatibilità alto svolgimento della funzione richiesta. 

Dichiara altresì: 

 di impegnarsi a presentare all’atto del conferimento dell’incarico, una dichiarazione sulla insussistenza di una 
delle cause di inconferibilità di cui al D.Lgs. 39/2013, la quale costituisce condizione per l’acquisizione 
dell’efficacia dell’incarico; 

 di impegnarsi, nel corso dell’incarico, a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una 
delle cause di incompatibilità di cui at D. Lgs. 39/2013; 

 di essere consapevole che le dichiarazioni relative all’insussistenza di cause di inconferibilità e 
incompatibilità saranno pubblicate sul sito istituzionale della Società; 

 di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e la pubblicazione 
integrate del curriculum vitae come redatto sul modulo allegato. 

 
Luogo, data  

 

 
FIRMA 

 
 
 
 
 
 


