Schema di domanda (All. A)

Al Sig. Sindaco della Citta Metropolitana
di Reggio Calabria

Oggetto: Avviso pubblico per la presentazione di candidature ai fini della nomina di Componente
del Consiglio di Amministrazione della Societa ATAM SpA

II/La sottoscritto/a

[elNelNe)

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.
76 in caso di falsita di atti e di dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 c.1
del medesimo DPR e presa visione dell’informativa di cui all’art. 13 del decreto legislativo del 30
giugno 2003 n. 196 sotto la propria personale responsabilita

Dichiara
di essere nato/a il
residente a prov. c.a.p.
via/piazza
telefono
indirizzo PEC email:

indicare 1’indirizzo al quale si desidera ricevere eventuali comunicazioni:

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

[] cittadinanza di uno Stato dell’Unione Europea;

[] godimento dei diritti civili e politici;

[] requisiti di onorabilita, professionalitd e autonomia, previsti dall’articolo 11, comma 1, del
decreto legislativo 9 agosto 2016, n. 175 di approvazione del Testo unico in materia di
societa a partecipazione pubblica;

titolo di studio

idonea competenza tecnica, giuridica ed amministrativa (indicare brevemente le proprie
competenze):
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[] qualita e competenze risultanti dalle esperienze professionali e/o dall’impegno civile e
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sociale maturate in ambito di direzione, di amministrazione, di gestione e di controllo in
organismi del settore pubblico e privato (indicare brevemente le proprie esperienze
professionali):

non trovarsi in stato fallimentare, ovvero assoggettati ad altra procedura concorsuale nonché
l'inesistenza di procedimenti finalizzati alla dichiarazione del proprio fallimento o al proprio
assoggettamento ad altra procedura concorsuale;

non trovarsi in alcuna delle cause ostative alla nomina di cui all’art. 248, comma 5 del
D.Lgs.267/2000 “conseguenze della dichiarazione di dissesto”;

non avere liti pendenti con gli Enti soci ovvero con la societa ATAM S.p.A;
non trovarsi in nessuna delle cause di incompatibilita previste dall’art. 8§ del D.P.R. n.

168/2010;

non trovarsi in una delle condizioni di incandidabilita, ineleggibilita, previste dal D.Lgs. n.
253/2012;
non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilita ed inconferibilita previste dal
D.Lgs.39/2013 e ss.mm.e ii., dagli statuti o dalle norme speciali al momento della nomina
da parte dell’Ente;

aver preso visione di quanto disposto dall’art. 5 comma 9 del decreto Legge n. 95/2012
convertito dalla legge 135/2012 e ss.mm. e ii, in materia di gratuita dell’incarico per
lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza;

non essere in rapporto di dipendenza, ovvero avere rapporti di consulenza o incarichi
dagli Enti soci in settori con compiti di indirizzo e controllo sull’attivita specifica della
societa in cui dovrebbe essere nominato/a;
non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 53,comma 16 ter, del D.Lgs. n. 165/2001;

non essere stati/e destituiti/e o dispensati/e dall’impiego presso una Pubblica
Amministrazione o dichiarati/e decaduti/e per aver conseguito dolosamente la nomina
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita insanabile;

non trovarsi in una condizione di conflitto di interessi con gli Enti soci e/o con la societa
ATAM S.p.A;



[] non essere stato/a revocato/a per giusta causa in precedenti incarichi della Citta
Metropolitana di Reggio Calabria o di altra pubblica amministrazione come definita
dall’articolo 1, comma 2, del d.1gs165/01;

[] non avere rapporti di parentela entro il 4° grado con amministratori/trici degli Enti soci, ed
affinita entro il 2° grado.

II/1a sottoscritto/a dichiara altresi:
non essere sottoposto/a a procedimenti penali (informazioni di garanzia o rinvio a giudizio),

ovvero di essere sottoposto/a a procedimenti penali (informazioni di garanzia o rinvio a

giudizio):

non essere stato/a sottoposto/a a misura di prevenzione o sicurezza ovvero di essere essere
stato/a sottoposto/a a misura di prevenzione 0

sicurezza:

Il/la sottoscritto/a ¢ inoltre consapevole che 1I’amministrazione metropolitana provvedera ad
effettuare controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rese. Qualora dal controllo emergesse la non
veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il candidato - posta la responsabilita penale a suo carico
ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 - decade dalla nomina e/o designazione
eventualmente ricevuta.

Luogo e data Firma (*)

(*) La candidatura ed i relativi allegati, se trasmessi tramite PEC, devono essere in formato pdf e devono essere firmati
digitalmente oppure firmati in modo autografo su ogni pagina, scansionati e inviati unitamente alla scansione di un
documento di identita valido.

Informativa sul trattamento dei dati personali (art.13, Regolamento UE. N. 2016/679 —
GDPR).

I dati personali acquisiti con riferimento alla presente richiesta sono raccolti e trattati dalla Citta
Metropolitana di Reggio Calabria (Titolare del trattamento) esclusivamente per le finalita di cui
all’oggetto.

Il conferimento dei dati non ¢ obbligatorio ed ¢ richiesto il consenso dell’interessato/a al
trattamento dei dati personali (art.6, c.1, lett.a, GDPR). La mancata, parziale o inesatta
comunicazione dei dati personali determina I’impossibilita di perseguire le finalita previste.

L’informativa dettagliata sul trattamento dei dati personali ¢ pubblicata sul sito internet
istituzionale della Citta Metropolitana di Reggio Calabria (www.cittametropolitana.rc.it)
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Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati sensibili.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a
conoscenza delle informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) offerta
dal Titolare del trattamento e di prestare il proprio esplicito ed informato consenso al trattamento
dei miei dati personali per le finalita indicate nell’informativa stessa.

Luogo e data Firma (¥)

Allega alla presente domanda:
1. Curriculum vitae in formato europeo, firmato e datato;
2. Fotocopia del documento di identita in corso di validita..
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