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TORINO

_/METROPOLI

Citta metropolitana di Torina

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

_|_sottoscritt_

nat a Prov. il

residente in Via n.

consapevole delle responsabilita anche penali che assume per il caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere ai
sensi della vigenti disposizioni di legge

DICHIARA

che non sussistono condizioni ostative o di incompatibilita secondo i disposti dellart. 6 della D.G.R.

28/12/1998 n. 10-26362 e s.m.i. rispetto alla sua nhomina a componente del Comitato di Gestione del

(ATCICA) TO “

In particolare dichiara:

- diessere in possesso dei requisiti per I'eleggibiita a Consigliere Comunale;

- dinon essere stato sanzionato penalmente negli ultimi cinque anni ai sensi dell’art. 30 della Legge 157/92;

- di non avere giudizi pendenti per responsabilita relative ad una precedente partecipazione nella gestione di
Ambiti Territoriali di Caccia o Comprensori Alpini;

- dinonrivestire la carica di Assessore Regionale o Provinciale;

- dinon far parte di altro Comitato di Gestione di A.T.C. 0 C.A;;

- di essere a conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sulle
responsabilita derivanti da dichiarazioni mendaci o contenenti dati non rispondenti a verita e sulla
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato fatto salvo il diritto
dell’Amministrazione di verifica e controllo dei contenuti delle suddette dichiarazioni.

Il sottoscritto SI IMPEGNA inoltre, nel caso vengano meno, ovvero si modifichino, le condizioni soggettive sopra
attestate, a darne comunicazione, entro il termine di dieci giorni, alla Citta Metropolitana di Torino - Servizio
Tutela Fauna e Flora - C.so Inghilterra 7 — 10138 Torino.

IN FEDE

Il sottoscritto Funzionario competente a ricevere la documentazione a
norma dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, attesta che la suestesa dichiarazione é stata resa e sottoscritta in sua
presenza previo accertamento dell'identita del dichiarante mediante esibizione di:

n. rilasciata
da il

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Qualora la sottoscrizione non avvenga in presenza d el dipendente addetto a ricervere la dichiarazione, deve essere
allegata la fotocopia non autenticata di un documen to di riconoscimento in corso di validita del dichi arante.

A norma del D.to Lgs. 30/6/2003 n. 196 e s.m.i., si informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione verranno trattati
esclusivamente per lo svolgimento delle attivita e per I'assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in
materia.



