Al Commissario Prefettizio del
Comune di Legnano

Dott.ssa Cristiana Cirelli
comune.legnano@cert.legalmail.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Il/la sottoscritto/a

nato/a il d
residente in via
C.F.

P. LV.A.

tel. n. fax n.

e-mail p.e.c.

visto I'avviso pubblico per la presentazione di candidature per I'individuazione di nominativi da
proporre a componenti degli organi amministrativi delle societa partecipate del Gruppo Amga

Legnano S.p.A,,

DICHIARA

Iinsussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita, ai sensi e per gli effetti tutti del

D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39.

Inoltre, in caso di nomina, dichiara di:

a) concorrere alla gestione della Societa, in riferimento alla natura dell'incarico ricoperto,
contribuendo al buon andamento della stessa, a tutela degli interessi generali societari e dei
soggetti controllanti;

b) tener conto degli indirizzi politico-amministrativi stabiliti a tutela degli interessi generali dei
Comuni Soci;

c) riferire puntualmente e tempestivamente sull'andamento della gestione e comunicare

sull'adozione e sul contenuto delle deliberazioni assunte dagli organi di amministrazione;



d) comunicare tutti gli emolumenti, compensi indennita, a qualunque titolo percepiti dall'ente,
azienda, istituzione cui sono destinati;
e) rinunciare a qualsiasi indennizzo in caso di revoca anticipata dall'incarico cui la nomina o la

designazione si riferisce.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del
contenuto della presente dichiarazione e, comunque, a presentare dichiarazione annuale
sull’insussistenza di tutte le cause di inconferibilita/incompatibilita di cui al citato decreto.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato che i dati personali contenuti nella presente
dichiarazione saranno trattati nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

Luogo e data

Firma




