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— e Vig Ospedale, 1 — 10067 VIGONE (TO)
W Centro Servizi 1 (011) 986.91.71 - Fax (011) 980.21.55

Socio Assistenziali Cod. Fisc. 85000390014 — P. Iva 04372130015
o e Sanitan ¢meil: direzione@centroservizivigone. it
s - P.E.C: segreteria@pec.centroservizivigone.it

R A YN Vigone Li, 06/11/2020
Oggetto dichiarazione cause di ineleggibilita ed incompatibilita

fo sottoscritto CARERA ROBERTe nato a _Vidont (o) il
29 |42/49%0  Amministratore del Centro Servizi Vigone, con nomina
del Sindaco del Comune di Vigone con decreto del Sindaco n. 18 del
12/12/2019, consapevole della responsabilita, della decadenza da eventuali
benefici e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, con la presente

DICHIARO
(ai sensi degli artt. 46 € 47 del D.P.R. 28-12-2000 n. 445)
/i;_‘] di non trovarmi in situazione di inconferibilitd ed incompatibilita di
cui all’art. 14 della L.R. 12/2017;
E\fl’insussistenza delle situazioni di cui all’art. 14, comma 3, della L.R.
12/2017.

In fede

La presente istanza & sottoscritta dail’interessato e inviata assieme alla fotocopia del documento di identita.
p p



COMUNE DI VIGONE - Prot 0011703 del 12/12/2020 Tit I Cl 15 Fasc 14

=iy Vig Ospedale, 1~ 10067 VIGONE (T0)
Sed. Tl (911} 980.91.71 — Fax (0i1) 980.21.55
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Vigone Li, 05/11/2020

Oggetto dichiarazione cause di ineleggibilita ed mcompat;bmta

lo sottoscritto =PET CHUARA nato a  Pweeolo ( T‘a) il
L8-0%~ 1595 Amministratore del Centro Servizi Vigone, con nomina .
del Sindaco del Comune di Vigone con decreto del Sindaco n. 18 del
12/12/2019,  consapevole della responsabilita, della decadenza da
eventuali benefici e delle sanzioni penali previste dagh artt. 75 ¢ 76 del
D.PR. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in atti ¢
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARO
(ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

x i non trovarmi in situazione di inconferibilita ed incompatibilita di
cui all’art. 14 della L.R. 12/2017;

X 1’insussistenza delle situazioni di cui aﬂ art. 14, comma 3, della L.R.
12/2017.

In fede

Eln'ora (ait’

La presetrte istanza & sottoscritta dall’ interessato e inviata assieme atla fotocopia del decumento di identita.
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Vigone Li, 09/11/2020
Oggetto dichiarazione cause di ineleggibilita ed incompatibilita

lo sottoscritto Stefano Montt nato a Pinerolo il 7 marzo 1971
Amministratore del Centro Servizi Vigone, con nomina del Sindaco del
Comune di Vigone con decreto del Sindaco n. 18 del 12/12/2019,
consapevole della responsabilitd, della decadenza da eventuali benefici e
delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, con ia
presente

DICHIARO
(ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

%" di non trovarmi in situazione di inconferibilita ed incompatibilita di
cui all’art. 14 della L.R. 12/2017;

¥ Pinsussistenza delle situazioni di cut all’art. {4, comma 3, deila L.R.
12/2017.

La presenie istanza © sottoscritta dali mieressato ¢ inviata assieme alla fotecopia del documento di idemita,
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et e Vig Ospedale, 1 — 10067 VIGONE (T0)

. Centro Servizi 7. (911) 980.91.71 - Fax (011) 980.21.55

 Socio Assistenziali Cod. Fisc. 85000390014 — P. Iva 04372130015
T e Sanitan e-mail: direzione@centroservizivigone.it

o P.E.C: segreteria@pec,centroservizivigone, it

Vigone Li, 09/11/2020

Oggetto dichiarazione cause di ineleggibilita ed incompatibilita

Io sottoscritta Manuela Meda nata a Savona il 14/09/1976, Amministratore
del Centro Servizi Vigone, con nomina del Sindaco del Comune di Vigone
con decreto del Sindaco n. 18 del 12/12/2019, consapevole della
responsabilitd, della decadenza da eventuali benefici e delle sanzioni
penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per
le ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARO
(ai sensi degli artt. 46 € 47 del D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

N dinon trovarmi in situazione di inconferibilita ed incompatibilita di
cui all’art. 14 della L.R. 12/2017;

X[ I’insussistenza delle situazioni di cui all’art. 14, comma 3, della L..R.
12/2017.

In fede
MEDA MANIIELA

La presente istanza ¢ sottoscritta dall’interessato e inviata assieme alla fotocopia del documento di identita.



Modello da utilizzare per la bresentazione della candidatura a componente del Consiglio di
Amministrazione dell’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona denominata Centro Servizi Socio-
- Assistenziali e Sanitari di Vigone

Al Vice Sindaco Reggente del Comune di Vigone
P.zza Palazzo Civico, 18

10067 Vigone (TO)
Il/La sottoscritto/a.;l\:‘\._.ngg.gﬁ ..... RAROLoNE O
codice fiscale MIN. RIL.92.529L.8
nato/a a \ll(:!oh-)ﬁ/ sl
residente a\MACLOMR T CAP{%via.
ctmnifc)i%ia(__iofa5 7&3\6%2;6 ................ CAP|$CE
tel. D07 . DRGELLY D grecenenns R e
indirizzo e-mail/pec.. mhm‘m@,@am- S > 1 7L %,

presenta la propria candidatura per la designazione a componente del Consiglio di Amministrazione della
seguente azienda:

AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA DENOMINATA
CENTRO SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI E SANITARI DI VIGONE

Pertanto, consapevole della responsabilita, della decadenza da eventuali benefici e delle sanzioni penali
previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, afferma la veridicita delle dichiarazioni rese nella presente istanza e

DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

1) dinon trovarsi in alcuna delle condizioni di incandidabilita, sospensione (D.Lgs. 235/12), ineleggibilita,
incompatibilita (D.Lgs. 267/00), inconferibilita, incompatibilita di incarichi (D.Lgs. 39/13);

2) diessere in possesso dei requisiti di candidabilita, eleggibilita e compatibilita alla carica di consigliere
comunale;

3) dinon trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui all’art. 14 della L.R.
02/08/2017, n. 12;

4) di essere in possesso di una competenza tecnica specifica per I’incarico da ricoprire, risultante da
apposito curriculum, nonché di conoscere a fondo la realtd locale negli aspetti sociali, economici,
culturali;

5) diimpegnarsi ad esercitare le funzioni in modo obiettivo e disinteressato;

6) dinon avere incarichi o consulenze presso I’ Azienda Pubblica di Servizi alla Persona denominata Centro
Servizi Socio-Assistenziali e Sanitari di Vigone;

7) diimpegnarsia conformarsi agli indirizzi programmatici espressi dal Consiglio comunale e agli indirizzi
stabiliti dall’amministrazione per I’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona denominata Centro Servizi

Socio-Assistenziali e Sanitari di Vigone; _CRU -
8) diessere residente nel Comune di Vigone, Via . C &S ELLA Z +7 A S SR n. b ......... -
9) dinon essere in rapporto di coniugio, di parentela o aﬁ'gqité con il Sindaco entro il 3° grado;
10) di essere in possesso del seguente titolo di studio: . DIPLOMTR. RAGLQ TR M

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

11) di svolgere attualmente le seguenti attivita lavorative (descrivere brevemente gli elementi identificativi
ed i tratti ritenuti maggiormente significativi indicando nel contempo la data di inizio dellattivita):
Incarico............ a F’%Hélob\ﬁm e L Ry
Inizio dell’attivita:
R S N O S s A sl




....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

12) diaver svolto nel passato le seguenti attivita lavorative (indicarne brevemente gli elementi identificativi
ed i tratti maggiormente significativi con I’indicazione del periodo di inizio e cessazione dell’attivita):
Incarico. DIRIGENRTE ~ RAWCAR | L~ BANCA ILTESA SAY MOLC
Inizio dell’attivita: ﬁ& UGTO NEL A973- BreavAis, ROGTE SUCT EVERIEYT
Descrizione../X.... 2 CSREE FICIALL- DLTIAL JNGARIGN Y DipsneRe

EILNE ACITA = REPSLUSARIE  Ernl  APER TORIAIC

............................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

13) di ricoprire attualmente le seguenti cariche (elettive € non elettwe)
Incarico.. L EoQLIERT %’RC o VG e,

Periodo DA APRILE 2021 WO R0 e e
Incarico. CONCRENTE COR SIBLIC ATTAR] ECOSONICl TN HIA UILOLE,
Periodo MLZOOQ
Incarico... st
Periodo .. e

14) diaver ncopeno in passato le seguentl canche éelcttwe e non clettwe)

Incarico. £LESIDENTE . RO VOOC UG OLE |

Periodo &-C.A<. '...2"’2" =

RINIRROD s sciimimavnining

R SR R T e v YR T e e
REIITIBO coceussossosucsinsnuansossmisons s svimbamesas s OSSO TSRS SESN So Fy §4 59 S B SF OSSR RS ARV S
Periodo .. —

15) dinon aver nportato c0ndanne penall nei vari gra(h dl giud:z:o (neanche con sentenze non ancora passate
in giudicato) né condanne definitive (in caso affermativo specificare quali):

16) di non avere carichi pendenti (in caso affermativo specificare quali):

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

17) di accettare preventivamente la nomina qualora conferita;

18) di essere consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dall’incarico, ne di dichiarazioni non
veritiere e falsita in atti richiamate dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.;

19) di aver visionato e compreso I'informativa redatta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE
(GDPR) riportata in calce e di aver preso atto dei diritti di cui al Capo III dg| medesimo regolamento.

I)ata((ﬁ Mol Firma

..........................

.......................................................

La presente istanza ¢ sottoscritta dall’interessato e inviafa assieme alla fotocopia del documento di identita.



