
Al Sig. Sindaco di San Donaci 
Piazza Pompilio Faggiano 

72025 SAN DONACI 
 
 
La/Il sottoscritta/o __________________________________ nata/o a _________________ (___), il 

__/__/____, residente a ________________________ (___), Via/Piazza ____________________, n. ___, 

CAP ________, C.F. __________________________________, 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni 

penali previste del successivo art. 76 del medesimo decreto per false attestazioni e dichiarazioni 

mendaci, 

DICHIARA 

la propria disponibilità ad essere designato/nominato in qualità di rappresentante del Comune di 

San Donaci in seno al Consiglio di Amministrazione della “FONDAZIONE CASA DI RIPOSO 

SAVERIO VITA”. 

A tal fine 

DICHIARA INOLTRE 

 

- di aver preso visione della deliberazione del Consiglio comunale di San Donaci n° 52 del 

26/09/2025, con cui sono stati stabiliti gli indirizzi per la nomina e la designazione dei 

rappresentanti del Comune di San Donaci presso enti, aziende ed Istituzioni; 

- di essere in possesso dei requisiti previsti dalla predetta deliberazione e dall’avviso pubblico, 

prot. ____________________ del 04/09/2025, e di non trovarsi in alcuna delle cause di 

incompatibilità ed esclusione (cause ostative alla nomina) indicate negli stessi; 

- di godere dei diriĴi civili e politici;  

- non avere riportato condanne penali anche col rito del paĴeggiamento per deliĴi non colposi o 
contravvenzioni a pena definitiva, o reati tributari e non essere stati soĴoposti a misure di 
prevenzione e sicurezza;  

- non trovarsi in alcuna delle cause di ineleggibilità od incompatibilità per la nomina a 
Consigliere Comunale;  

- non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità o incompatibilità per il conferimento di 
incarichi in base al decreto legislativo n. 39/2013 e ss.mm. ii. Nel caso di sussistenza di cause di 
incompatibilità, dichiarazione che le stesse saranno sanate entro 15 giorni dalla nomina;  

- non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità stabilita dagli statuti degli enti interessati 
dalle nomine o dalle norme di legge vigenti. Nel caso di sussistenza di cause di incompatibilità, 
dichiarazione che le stesse saranno sanate entro 15 giorni dalla nomina;  



- non trovarsi, tenuto conto delle aĴività e professioni abitualmente svolte, in confliĴo d'interessi 
anche potenziale con gli enti interessati dalle nomine;  

- non trovarsi in nessuna altra preclusione prevista dalla normativa vigente in materia di nomina 
ad amministratore di ente, istituzione, azienda pubblica, società a totale o parziale capitale 
pubblico;  

- non avere incarichi o consulenze presso l'Ente per il quale è disposta la nomina;  

- non essere in rapporto di coniugio, parentela o affinità fino al terzo grado con il Sindaco, a meno 
che l'affinità derivi da un matrimonio rispeĴo al quale il giudice abbia pronunciato, con sentenza 
passata in giudicato, lo scioglimento o la cessazione degli effeĴi civili dello stesso per una delle 
cause previste dall'art. 3 della legge 1° dicembre 1970, n. 898, così come stabilito dalla Corte 
Costituzionale con propria sentenza n. 107/2024.  

DICHIARA INFINE 

- di accettare la carica in caso di nomina; 

- di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione ai sensi 

del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196. 

 
___________________ (data)                    __ ________________________________ (firma) 
 
 
Allego alla presente: 

a) curriculum vitae 

b) copia di un documento di identità in corso di validità. 

 
 


