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ALLEGATO 1

PROCEDURA COMPARATIVA PER LA SELEZIONE DEI COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELLA HOLOSTEM SRL.



AUTOCERTIFICAZIONE 
ASSENZA CAUSE DI ESCLUSIONE
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio resa ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a 						 nato/a   		, il 	, C.F. 			 residente a 	____________________(Prov.        ) in Via 		n._____ CAP	______________________________
in relazione all’incarico di componente del CdA di Holostem SrL che potrà essere conferito al sottoscritto dalla Fondazione ENEA Tech e Biomedical, sotto la propria responsabilità, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti

DICHIARA
a) l’assenza a proprio carico di procedimenti penali pendenti e di condanne penali;
b) l’assenza a proprio carico di procedimenti disciplinari pendenti, sanzioni disciplinari e sospensioni, radiazioni o sanzioni da parte dell’ Ordine professionale di appartenenza [ove applicabile]; 
c) di non avere rapporti di convivenza, di parentela o di affinità entro il terzo grado con i componenti del Consiglio Direttivo della Fondazione;
d) di non trovarsi in situazione di conflitto di interesse e di impegnarsi a segnalarlo tempestivamente qualora si verificasse di non trovarsi, per quanto gli/le è dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto di interessi riguardo le attività oggetto dell’incarico conferitogli/le;
e) che, per quanto a sua conoscenza, non esistono circostanze o fatti – passati o suscettibili di insorgere nel prossimo futuro – che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza;
f) che, qualora, nel corso dell’incarico, emergesse l’esistenza di un simile conflitto di interessi provvederà immediatamente a comunicarlo a Fondazione ENEA Tech e Biomedical;

DICHIARA INOLTRE

di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nonché ai fini dell’eventuale instaurazione e gestione del rapporto con la Fondazione ENEA Tech e Biomedical.

  Luogo e data:  	

Firma

_________________________________________

D.P.R. 445/2000
Ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 qualora a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti o l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e della vigente normativa in materia.


Si allega documento di riconoscimento del dichiarante
Fondazione ENEA Tech e Biomedical - Fondazione di diritto privato vigilata dal Ministero delle Imprese e del Made in Italy
Sede legale e operativa via Po 12 – 00198 Roma Partita IVA 15959181007 Codice fiscale 96469190589 info@eneatechbiomedical.it
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