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PADOVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

I1 sottoscritto \)\QAB A WA—T T (/Q

nato a MNSEL\ e (ﬂ)il /(X‘AO’/(O‘GOO

residente a ?A“ %Q\/ A in Via/Przze RA\) { G"UAN A 3 .

n. tel.: \3832 = A 5C)QDC>QOn. fax: — e-mail: S (_\)i\ | 0 b@%ﬁ&&/& é}Gﬂ(A PG . COJ\(
Codice Fiscale n.SP'éHTT Y4 /{50 F :?(? ZZZ* , in qualita di componente del Consiglio di

Amministrazione di AltaVita-IRA,

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

- di essere in possesso dei requisiti prescritti dall’art. 10 dello Statuto di AltaVita,
specificatamente, di essere iscritto nelle liste elettorali generali del Comune di
AadRy A , compreso nel territorio del’”AULSS n. 6 “Euganea”;

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative di cui all’art. 11 della Legge n.
6972/1890;

- di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilitd o incompatibilita di cui alla Legge.
190/2012 e al D.Lgs. 39/2013;

- di non trovarsi nei divieti di cui all’art. 6 del D.L. 90/2014, convertito con L. 114/2014 e
dall’art. 5, c. 9, D.L. 95/2012 e ss. mm. e ii.
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SottosCrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del
documento di identita del firmatario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000

In fede.
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