mod. AC

AL MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO
Direzione Generale per la Vigilanza sugli Enti, il sistema cooperativo e le Gestioni Commissariali
Viale Boston, 25
 00144 ROMA
Il sottoscritto ______________________


(*) nato a _______________________   il ___ / ___ / ______

   domiciliato a ___________________   via/p.zza _________  n. ____

tel.  ____ / ____________ 
      fax  ____ / ____________

pec  ____________________________________________
e mail   ___________________________________________

Codice Fiscale ____________________________________
nominato con D.M. ___ / ___ / ______ ,  n. ___  Commissario Liquidatore/ Membro del Comitato di sorveglianza della società cooperativa ___________________________________________, con sede in  ________________________, consapevole della qualifica assunta ai sensi delle vigenti disposizioni di legge ai fini dello svolgimento dell’incarico e delle responsabilità ad essa connesse,
DICHIARA

di accettare l’incarico sopra indicato, senza porre condizioni.
DICHIARA, altresì,  

ai sensi e per gli effetti  degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,
nella consapevolezza delle responsabilità di cui all’ art.76, nonché ai sensi dell’art.53 del d.l.vo 165/2001
· di non aver riportato condanne penali(**); 
· di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa(**); 

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali(**);
· che non sussistono cause di incompatibilità all'assunzione del predetto incarico dovute all'esercizio della propria professione o all'esistenza di altri vincoli contrattuali e\o extracontrattuali in genere con la cooperativa …………………………… con sede in ……………. o con altre che si trovino con essa in qualunque tipo di relazione  e\o con i suoi soci od amministratori(**); 
· di non essere a conoscenza di situazioni personali o professionali di conflitto di interesse, anche solo potenziale(**).

Dichiara inoltre di non avere aggiornamenti in merito a quanto dichiarato con il Modello 2 allegato alla Circolare direttoriale n. 574 del 25 giugno 2015, in sede di manifestazione di interesse all’inserimento nella Banca dati dei professionisti in uso alla Direzione Generale per la Vigilanza sugli Enti, il sistema cooperativo e le Gestioni Commissariali.

Dichiara, altresì, che, ove dovesse rilevare, durante lo svolgimento dell’incarico, il verificarsi di situazioni in grado di pregiudicare la propria indipendenza, di modificare il contenuto delle dichiarazioni rese ai punti precedenti o di determinare la decadenza dall’incarico stesso si impegna sin d’ora a comunicarle formalmente e, se del caso, a rimettere l’incarico ricevuto, pena le conseguenti responsabilità in tutte le sedi competenti in caso di illegittima continuazione dell’incarico medesimo.

Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che informazioni attinenti l’incarico svolto potranno formare oggetto di pubblicazione ai sensi delle vigenti norme di legge.
___________ , ___ / ___ / ______

___________________________








 (firma)

(*) Riportare i dati corretti ove erroneamente indicati nel decreto

(**) Qualora vi siano, specificare in maniera dettagliata eventuali condanne, provvedimenti, procedimenti penali, vincoli contrattuali\extracontrattuali o situazioni di conflitto di interesse ritenuti dal dichiarante non suscettibili di impedimento all’incarico, al fine di consentire all’autorità amministrativa una compiuta valutazione di merito. La mancata dettagliata specificazione comporta l’irricevibilità della dichiarazione di accettazione.
