Spett.le IPAB

S.P.E.S. SERVIZI ALLA PERSONA
EDUCATIVI E SOCIALI

Via Ognissanti, n. 70

PADOVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto . %C%AWM Mla}(

nato a 'mE?UTO (’”\)) il Z,@ 0/( /HJ‘:?

residente a PA'BWIA( § in Via/Piazza; , AA HOMT?(&MA’N)AV 6\\

n. tel.: 32K OST 32 64 e-mail: &@Q ltc,dbu d‘l&'« di (U ((/QUDAK CoUuL
Codice Fiscale n. BLU NL 59 f(éé L g‘?&i , in qualita di componente

del Consiglio di Amministrazione dell’Ipab S.P.E.S. Servizi alla Persona Educativi e Sociali,

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci ivi

indicate,

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative di cui all’art. 11 della Legge n.
6972/1890;

- di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilita o incompatibilita di cui agli artt. 49 e 50
della Legge n. 190/2012 e del Decreto Legislativo n. 39/2013;

- di non trovarsi nei divieti di cui all’art. 6 del D.L. n. 90/2014, convertito con Legge n.
114/2014.

In fede.

Padova /{g’/{/{“ ?f)“

Celleadks

Sottoscrizione non autenticata, corredata da co(pia fotostatica del
documento di identita del firmatario.
(art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000)




