Allegato A
Fondazione Regionale per la Ricerca Biomedica
Piazza Città Lombardia 1

20124 Milano

PEC: fondazioneregionalericercabiomedica@pec.it
******************
Il/La     sottoscritto/a..............................................................................................…………............................
codice     fiscale......................................................................................................……………..........................
nato/a a ....................................................................................................... il …………..............................
residente     a...........................................................................Via.............................……….........................…
domiciliato/a a ................................................................ Via ..................................…..............……………..
tel. ..................................................................... fax ....................................…................................
indirizzo e-mail ......................................................................................................................……………….
presenta la propria candidatura per la nomina ad Amministratore della società NMS Group SPA
Il sottoscritto candidato ai fini delle eventuali comunicazioni ufficiali riferite alla procedura di nomina/designazione comunica il seguente recapito PEC personale _________________________________________________________________;

Il candidato esonera la Fondazione Regionale per la Ricerca Biomedica da qualsiasi responsabilità in caso di mancata ricezione, ritardo, disguido o malfunzionamento riferito ai suddetti recapiti e si impegna inoltre a comunicare prontamente per iscritto l’eventuale loro modifica.

a tal fine
DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28-12-2000 n. 445 e s.m.i.)
1) di essere in possesso del seguente titolo di studio:
..............................................................................................................................................................
..........................……………………………………………………………………............................................................
2) requisiti professionali: esperienza pluriennale professionale o dirigenziale o direttiva maturata presso enti o aziende di dimensione economica e strutturale assimilabile a quella di NMS Group SPA;
3) di essere in possesso dei requisiti di onorabilità, di professionalità e di indipendenza eventualmente richiesti dallo Statuto.
4) di svolgere attualmente la/e seguente/i attività lavorativa/e (descrivere brevemente gli elementi identificativi ed i tratti ritenuti maggiormente significativi, indicando nel contempo la data di inizio dell’attività):
Incarico:     ...............................................……………………………………………….………………………………………..
Inizio   dell’attività:   .........................…………………………………..……………………………………………………………
Descrizione:   .............................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
5) di aver svolto nel passato le seguenti attività lavorative (indicarne brevemente gli elementi identificativi ed i tratti maggiormente significativi, indicando il periodo di inizio e cessazione dell’attività):
Incarico:     ............................................……………………………………………….…………………………………………..
Periodo:      ................................…………………………………………..……………………………………………………………
Descrizione:     .......................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
6) di ricoprire attualmente le seguenti cariche (elettive e non elettive), specificando, in particolare gli incarichi di amministrazione e controllo ricoperti presso altre società:
Incarico:     ............................................……………………………………………….…………………………………………..
Inizio   dell’incarico:   ........................……………………………………………..…………………………………………………
7) di aver ricoperto in passato le seguenti cariche (elettive e non elettive):
Incarico:    ............................................……………………………………………….…………………………………………..
Periodo dell’incarico: .......................……………………………………..………………………………………………………
8) di non aver riportato condanne penali nei vari gradi di giudizio né condanne definitive (in caso affermativo specificare quali)
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
9) di non avere carichi pendenti (in caso affermativo specificare quali):
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
10) l'insussistenza di ogni condanna o misura di prevenzione di cui all’art.7-comma 1, D.Lgs. n. 235/2012.
11) di non trovarsi in nessuno dei casi di ineleggibilità di cui all’art. 2382 C.C.
12) di non trovarsi in nessuno dei casi di inconferibilità di cui all’art. 11, comma 8 del D.Lgs. n. 175 del 19 agosto 2016 e s.m.i..
13) qualora l’eventuale nomina rientri tra quelle disciplinate dal D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, pubblicato sul G.U. n. 92 del 19 aprile 2013:
a. di non trovarsi in nessuna delle cause di inconferibilità di cui agli artt. 3 e 7 del suddetto decreto (compilare la dichiarazione allegata al presente modulo);
b. di non trovarsi in nessuno dei casi di incompatibilità di cui agli artt. 9, 11, 12 e 13 del suddetto decreto ovvero, se sussistenti, di impegnarsi a rimuoverli preventivamente all’accettazione della nomina;
c. di aver preso atto degli obblighi di cui all’art. 20 del suddetto decreto e di impegnarsi a rispettarli.
14) di trovarsi in una delle condizioni che comportano l’esclusione dalla nomina o designazione previste dalla legge regionale n. 25/2009;
15) di non trovarsi in condizioni di conflitto di interesse rispetto all’incarico, avendo, per le attività esercitate, interessi direttamente o indirettamente in contrasto con quelli della Società a cui si riferisce la nomina o designazione.
16) di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni circa l’insorgenza di cause di inconferibilità e/o incompatibilità.
17) di accettare preventivamente la nomina qualora conferita.
18) di essere consapevole delle sanzioni penali - nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti
- richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445/2000
Data …………………………………..Firma………………………………………….
Informativa sulla privacy (regolamento UE 2016/679 - "GDPR")
Ai sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione dei dati personali ("GDPR"), si informa che i dati rilasciati a questa Società verranno trattati, conservati ed utilizzati, ai fini del procedimento di nomina di cui al presente avviso, con sistemi informatici (e manuali) secondo i principi di correttezza, lealtà e trasparenza previsti dalla normativa, tutelando la riservatezza dell'interessato ed i suoi diritti.
Il conferimento di tali dati è necessario ai fini della valutazione complessiva da parte del Consiglio di Amministrazione della Fondazione Regionale per la Ricerca Biomedica per la nomina alla carica di Amministratore e la loro mancata indicazione può precludere la valutazione stessa e, conseguentemente, la scelta da parte del Consiglio di Amministrazione medesimo.
Il candidato potrà in ogni momento aver accesso a tali dati, chiederne la rettifica, la cancellazione per legittimi motivi e far valere ogni altro diritto previsto dalla normativa.
Ai sensi dell’art. 7, par. 3, GDPR, si informa che può essere esercitato in qualsiasi momento il diritto di revoca del consenso, senza che venga pregiudicata la liceità del trattamento basata sul consenso prestato antecedentemente.
Spett.Le
Fondazione Regionale per la Ricerca Biomedica
Piazza Città di Lombardia 1
20124
DICHIARAZIONE DEL CANDIDATO SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ PREVISTE DAL D.LGS. 39/2013
(da trasmettere in allegato al modello di candidatura)
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nato/a ……………………………………………………………………………………………………………… il …………………………………………………………
residente a ………………………………………………………………………………………………… cap ……………………………………………………………
Via/C.so         ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 (disposizioni in materia di inconferibilità e di incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati a controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190) e ai fini della seguente nomina/designazione:
Società         ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Organo         ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi così come disposto dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000:
- di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità previste dagli artt. 3 e 7 del D.Lgs. n. 39/2013; a tal fine, dichiara, inoltre, di svolgere/ricoprire i seguenti incarichi/cariche ovvero di aver svolto/ricoperto, nell’ultimo biennio, i seguenti incarichi/cariche:
	Incarico o carica
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	Data di nomina o di
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	o carica
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	eventuale
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	assunzione della carica
	cessazione

	
	ricopre/ricopriva la
	
	
	

	
	carica
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla fondazione regionale per la ricerca biomedica eventuali variazioni rispetto a quanto sopra dichiarato;
· di aver preso atto degli obblighi di cui all’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a rispettarli.
Luogo ………………………………………. data ……………………………
Il dichiarante
………………………………………………………..


