
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto ________________________________________ nato a _____________ il _______________

residente a _________________ via __________________________________ c.f. ___________________
ai fini dell'accertamento del possesso dei requisiti per la nomina alla carica di componente del Consiglio della Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Bergamo e dell'insussistenza di cause ostative, di cui all'art. 13 della Legge 580/1993 e ss.mm.ii.
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del D.P.R.445/2000:

1. di essere cittadino italiano;

2. di godere dei diritti civili;

3. di essere titolare d'impresa ovvero legale rappresentante o amministratore unico di società, (requisito da attestare allegando visura camerale) ovvero esercente arte o professione, ovvero esperto, in possesso dei requisiti stabiliti con il D.M. 156/2011 (a tal fine ai sensi dell'art. 10 c. 5 del medesimo D.M. dovrà essere allegato curriculum vitae sottoscritto dall'interessato) e di esercitare l'attività nell'ambito della circoscrizione della Camera di Commercio di Bergamo;

4. di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure prevenzione, di decisioni e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

5. di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato preventivo.

Si autorizza il trattamento e la diffusione di eventuali dati personali ulteriori ed eccedenti rispetto alla finalità istituzionale ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e del D.Lgs. 101/2018 "Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679".

Luogo e data ________________ 
Firma digitale del dichiarante
All.: fotocopia documento di identità del sottoscrittore

ALLEGATO A)








