Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a a _______________________________ Prov ________. Il______________________________
residente a ________________________________ (cap________) in ____________________ n. ___ 
codice fiscale_______________________________________________________________________
telefono ______________________________ cellulare______________________________________ 
e.mail___________________________________________ __________________________________ 
codice fiscale_______________________________________________________________________

PRESENTA
la propria candidatura a componente del Consiglio di Amministrazione della società FLMINIA CESANO Srl,
҄in rappresentanza di_____________________________________________________________________

Indicare eventuale “collegamento”, diretto o indiretto (amministratore/socio/sindaco revisore/altro), con “soci” di Flaminia Cesano S.r.l. ai fini della verifica di eventuali incompatibilità:
_______________________________________________________________________________________
 A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto nel caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità: 
· di non essere interdetto o inabilitato, 
· di non trovarsi in stato di fallimento o di procedimento per la dichiarazione dello stato di fallimento; 
· di non essere amministratore di società che si trovano in stato di fallimento o di società nei cui confronti è stata dichiarata la liquidazione coatta o il concordato preventivo o di società per le quali sussista l’esistenza di procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni; 
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
· di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste per la carica da assumere; 
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.


Cordiali saluti


_________ li________

										Firma
[bookmark: _GoBack]_____________________
