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Protocollo N.0000535/2025 dal 26/01/
«Consiglio di amminiscrazionas

Al
Consorzio della Bonifica Parmense
Via Emilio Lepido, 70/1A

43123 Parma

OGGETTO: accettazione carica Consigliere
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/i i nato a
, preso atto dell’alezione a Consigliere di Codesto Consorzio di Bonifica,

eletti

2

Q

dlsposca con dehberanone del Comitato Amministrativo n. 2 del 09/01/2026 di proclamazione dej candidati

dichiara

Ai sensi dell’art. 35, comma 2, dello Statuta Consortile, di accettare la carica di Consigliere:
Ai sensi dell'art. 23 dello Statuto Consortile, consapevole delle responsabilita civili e penali in caso
di dichiarazioni mendaci (Art. 76 del D.P.R. n. 442/2000) di non versare nelle condizioni di

ineleggibilita previste dallo Statuto Consortile e
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dinon essere rminare, interdetto o inabilitato;

di non essere fallito nel quinquennio precedente la data dell’elezione;

di non essere interdetto dai pubblici uffici;

di non aver riportato condanne e di non essere sottoposto a misure di sicurezza che ne
escludano l'elettorato passivo per le elezioni politiche fino alla riabilitazione o alla cessazione
degli effetti del provvedimento;

di non rivestire la carica di amministratore o di dipendente pubblico preposto o addetto ad
uffici che esercitano compiti di vigilanza e controllo sul Consorzio;

di non essere dipendente del Consorzio;

di non avere in appalto lavori, forniture e servizi consorziali;

di non avere un debito liquido ed esigibile verso il Consarzio e non essere pertanta legalmente
in mora;

di non avere liti pendenti con il Consorzio;

di non essere ascendenti o discendenti fino al primo grado né di essere affini in linea retta o
fratelli o coniugi di altri componenti del Consiglio di Amministrazione;

di possedere i requisiti di onorabilita e di esperienza stabiliti dalla legislazione vigente sulle
nomine di competenza della Regione.

Allega alla presente dichiarazione fotocopia di documento d’identita personale in corso divalidita.

Distinti saluti.
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