
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DI CERTIFICAZIONI (CO.CO.CO.)
      (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

                                           (cognome)                                                                   (nome)

nato a ______________________________________ (_______) il __________________________

                    (luogo)                                                           (prov.)

residente a ________________________ (_____) in  Via__________________________ n. _____

                         (luogo)                                 (prov.)                               (indirizzo)

Nr. tel. Fisso_____________________ cell______________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

D I C H I A R A

· Di essere nato/a a ___________________________ (_____)  il _________________________
· Di essere residente a ____________________________________________ via ______________________________________ nr.______ dal gg. _____________________
· Di essere temporaneamente domiciliato a __________________________ via _____________________________________ nr. ________ dal gg. ___________________
· Di essere cittadino italiano(oppure)  ________________________________________________
· Di godere dei diritti civili e politici

Di essere:   ( celibe    ( nubile    ( di stato libero 
· Di essere coniugato/a con __________________________ dalla data _____________________
· Di essere  vedovo/a di        __________________________dalla data _____________________
· Di essere separato legalmente da _____________________ dalla data _____________________
· Di essere  divorziato/a da  ___________________________dalla data _____________________

· che la famiglia convivente si compone di 
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Rapporto di parentela  con il dichiarante

	
	
	
	Dichiarante 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Di possedere il  numero di codice fiscale _________________________________________ 
· 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 essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali .
· Di non essere mai stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione.
· Che nei suoi confronti non ricorre alcuna delle ipotesi di incompatibilità previste dagli artt. 39 septies, comma 3 e 39  novies della Legge Prov.le 19.7.1990, n. 23 e ss.mm. nonché dall’art. 53 bis della Legge prov.le 3.4.1997, nr. 7 ed in particolare 
· Che non ha in corso un rapporto di lavoro dipendente con la Comunità Territoriale Val di Fiemme
· Che non è mai stato dipendente della Comunità. 
· Che non è in conflitto di interessi con la Comunità Territoriale Valle di Fiemme
· Che non è parente o affine entro il terzo grado dei membri della Giunta della Comunità della Valle di Fiemme  né del  Segretario Generale;
· Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163./2006
· Di non aver rinunciato ad altro incarico conferito dalla Comunità Territoriale Valle di Fiemme senza giustificato motivo
· Di non aver commesso né gravi negligenze, né ritardi, né inadempienze debitamente contestati in precedenti incarichi conferiti dalla Comunità Territoriale Valle di Fiemme
· Di non avere contenziosi anche stragiudiziali con la Comunità
· Di possedere il titolo di studio di _________________________________________ conseguito in data _____________ presso _________________________________________________________________

· Chiede che gli emolumenti che la Comunità dovrà corrispondere in conseguenza del rapporto di collaborazione  vengano accreditati sul proprio conto corrente bancario nr. _____________________ presso la Banca __________________________________________ filiale di _____________________________________ IBAN ____________________________________ 
· Dichiaro inoltre di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

_______________________________________
_________________________________

( Luogo e data )
( Firma )

Riservato al protocollo








