MODELLOB

Dichiarazione ai sensi degli artt. 75e76 del D.P.R. n. 445/2000

Il sottoscritto to aa (prov. )
il ,

residente a iain V

codice fiscale ,

ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicen#fi@0, n. 445, consapevole che chiunque rilasci
dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne facciso e punito ai sensi del codice penale e daligi le
speciali in materia, sotto la propria responsabilit

dichiara
di non trovarsi in alcuna delle condizioni di ingoatibilita di seguito elencate, ovvero di:

- non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche partiti politici o in organizzazioni
sindacali ovvero di non avere rapporti continuadivcollaborazione o di consulenza con
le predette organizzazioni, ovvero di non averegiio simili incarichi o cariche o avere
avuto simili rapporti nei tre anni precedenti |sid@azione;

- non aver riportato condanne penali ovvero non essito/a condannato/a, anche con
sentenza non passata in giudicato, per i reatiigiredal capo | del titolo Il del libro
secondo del Codice Penale;

- non trovarsi, nei confronti del’'Unione Montana ffela e degli Enti aderenti al Servizio
OIV associato, in una situazione di conflitto, amgotenziale, di interessi propri, del
coniuge, di conviventi, di parenti, di affini enttesecondo grado;

- non essere magistrato o avvocato dello Stato atigesie funzioni nellambito territoriale
della regione Lazio;

- non avere svolto non episodicamente attivita peifesle in favore o contro I'Unione
Montana Feltrina e gli Enti aderenti al Servizio/Qissociato;

- non avere un rapporto di coniugio, di convivenzpadentela o di affinita entro il secondo
grado con dirigenti in servizio nellUnione Montaf&ltrina e negli Enti aderenti al
Servizio OIV associato o con il loro organo di miizo politico — amministrativo;

- non essere stato/a motivatamente rimosso/a daltice di componente dell’OIV prima
della scadenza del mandato;

- non essere revisore dei conti presso I'Unione Muatgeltrina e gli Enti aderenti al
Servizio OIV associato;

- non essere componente o Presidente di altri Ong@msipendenti di valutazione ovvero
di essere componente o Presidente dell’OIV di
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