DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INELEGGIBILITA, INCONFERIBILITA O INCOMPATIBILITA E
ACCETTAZIONE DELLA CARICA DI MEMBRO DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Spett.le

GAL Alta Marca

Via Roma, 4

31053 Pieve di Soligo (TV)

OGGETTO: accettazione nomina a Consigliere del GAL e dichiarazione di insussistenza di cause di
ineleggibilita, inconferibilita e incompatibilita.

Con la presente, il sottoscritto _ EHAANEAL DWW
CAP -__ in via _ , nel prendere atto

della propria nomina alla carica di Consigliere del CdA del GAL Alta Marca, avvenuta nel corso dell’Assemblea

ordinaria riunitasi in seconda convocazione martedi 20/05/2025,

DICHIARA

Q Di non trovarsi in nessuna delle condizioni di ineleggibilita e/o decadenza previste dall’art. 2382 c.c.,
" né in altre condizioni impeditive all'assunzione della carica previste dal Codice Civile o da altra
normativa applicabile in vigore;

Di non essere soggetto a cause di inconferibilita o incompatibilita, né ad alcuna altra causa che

P

impedisca I'accettazione dell’incarico;

Di accettare la carica di Consigliere del Consiglio di Amministrazione della Societa Cooperativa
denominata “GAL Alta Marca”;

Di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento sul conflitto di interessi adottati dalla Societa;
Di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

Di essere informato che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale del GAL Alta
Marca, nella sezione "Amministrazione Trasparente", unitamente al proprio curriculum vitae e al

» AR N

proprio documento di identita in corso di validita.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni nel contenuto della presente
dichiarazione e a rendere, in tal caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
Si allega copia del proprio documento di identita in corso di validita e curriculum vitae.

Pieve di Soligo, 20/05/2025
In fede,

Il Dichiarante




OBBLIGHI DI TRASPARENZA

Il sottoscritto_ SNV A D=0N , in qualita di (ruolo) _ C—esS i cve s

del GAL Alta Marca Soc. Coop.aR.L., natoa_ il_,

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

|2 Diricoprire le seguenti altre cariche elettive presso enti pubblici o societa di diritto privato partecipate
o controllate da enti pubblici:

ENTE CARICA COMPENSO
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[l Di NON ricoprire altre cariche elettive presso enti pubblici o societa di diritto privato partecipate o
controllate da enti pubblici

OVVERO

U  Di ricoprire i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di percepire i seguenti
compensi spettanti alla data della presente dichiarazione (art. 14, c.1, lett. e, D.Lgs. 33/2013 e
ss.mm.ii.):

ENTE CARICA COMPENSO

DICHIARA INOLTRE

Di essere informato che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale del GAL Alta Marca,
nella sezione "Amministrazione Trasparente", unitamente al proprio curriculum vitae (art. 14, c.1, lett. b,

D.Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii.).
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni nel contenuto della presente
dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Pieve di Soligo, 20/05/2025
In fede,

Il Dichiarante










