
Al Sindaco del Comune di Sedriano 

Via Fagnani, 35 

20018 Sedriano (MI) 

 

Pec: comune.sedriano@postemailcertificata.it 

 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per la nomina di Amministratore Unico 

dell’Azienda Speciale Farmacie Comunali di Sedriano 

 

 

Io sottoscritto/a ………………………………………. nato/a  a …………………………………………… 

il ……………………….. residente a ……………………………………. Via ……………………………..  

n. ……… cap …………. tel. …………………………… e-mail …………………………………………… 

chiede di partecipare alla selezione per la nomina di Amministratore Unico dell’Azienda Speciale 

Farmacie Comunali di Sedriano; 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 

dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 445/2000), 

DICHIARA 

1. di avere la cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione Europea; 

2. di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici; 

3. l’assenza di condanne penali passate in giudicato; 

4. di essere in possesso dei requisiti per la nomina a consigliere comunale e, quindi, di non 
trovarsi in nessuna delle situazioni di ineleggibilità/incompatibilità previste dagli artt. 60, 63, 
64 e 65 del D. Lgs. n.267/2000 e dall’art.10, comma 1, lettere da a) a f), del D. Lgs. 
n.235/2012; 

5. di non avere liti pendenti con l’Azienda Speciale Farmacie Comunali di Sedriano; 

6. di non essere titolare, socio illimitatamente responsabile, amministratore, dipendente con 
poteri di rappresentanza o di coordinamento di imprese esercenti attività  concorrenti o 
comunque connesse ai servizi erogati dall’Azienda Speciale Farmacie Comunali di 
Sedriano; 

7. di non trovarsi nella causa di inconferibilità di cui all’art. 3, comma 32 bis della legge n. 
244/2007, ai sensi del quale: “Il comma 734 dell'articolo 1 della legge 27 dicembre 2006,n. 
296, si interpreta nel senso che non può essere nominato amministratore di ente, 
istituzione, azienda pubblica, società a totale o parziale capitale pubblico chi, avendo 
ricoperto nei cinque anni precedenti incarichi analoghi, abbia registrato, per tre esercizi 
consecutivi, un progressivo peggioramento dei conti per ragioni riferibili a non necessitate 
scelte gestionali.” 

8. di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui agli artt. 9 e 13 c.3  del D.lgs. 39/2013; 

9. di non trovarsi in conflitto d’interesse per attività propria o dei propri familiari e/o conviventi, 
anche libero – professionale, con l’Azienda Speciale; 



10. di non aver ricoperto per due mandati consecutivi l’incarico di rappresentante del Comune 
di Sedriano presso enti, aziende o istituzioni; 

11. di non aver cessato l’impiego presso l'Azienda Speciale da meno di un anno e di non avere 
parenti o affini fino al terzo grado che abbiano cessato l’impiego presso l’Azienda da meno 
di un anno; 

12. di impegnarsi a produrre annualmente la  dichiarazione sulla insussistenza di cause di 
inconferibilità o incompatibilità di cui  all’art. 20 del D.lgs. 39/2013; 

13. di impegnarsi a produrre le informazioni di cui  all’art. 14 del D.lgs. 33/2013. 

 

Sedriano, ……………………. 

Firma 

………………………………… 

 

Si allega: 

• Curriculum vitae 

• Copia carta d’identità 
 

 


