DICHIARAZIONE N. 1

Oggetto: Nomina del Consiglio di Indirizzo della Fondazione Cassa di Risparmio
della Provincia di Teramo - Verifica dei requisiti di onorabilita e di inesistenza di
situazioni di sospensione.

lo sottoscritto nato a

il

e residente a

ai fini della verifica dei miei requisiti di onorabilita e di inesistenza di situazioni di
sospensione, richiesti per la mia nomina a componente del Consiglio di Indirizzo della
Fondazione Cassa di Risparmio della Provincia di Teramo,

dopo avere preso attenta visione e conoscenza delle disposizioni di legge e dello Statuto
dell'Ente che definiscono i requisiti di onorabilita per 1'assunzione della carica di
componente gli Organi della Fondazione e le situazioni di sospensione dalla medesima,

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA

di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall'art. 7 dello Statuto della
Fondazione Cassa di Risparmio della Provincia di Teramo e di non versare in alcuna delle
situazioni di cui dall'art. 10 dello Statuto della Fondazione Cassa di Risparmio della
Provincia di Teramo;

di non esse re stato sottoposto a misura di prevenzione e di non essere a conoscenza
dell'esistenza a mio carico, dei miei familiari e conviventi , dell'esistenza di procedimenti in
corso per l'applicazione della misura di prevenzione o di una delle cause ostative previste
dalla legge 19 marzo 1990 n. 55 e nuove disposizioni per la prevenzione della delinquenza
di tipo mafioso o di altre forme di pericolosita sociale;

DICHIARO ANCORA SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA

certificato generale del casellario giudiziale
* che niente risulta a mio nome nel casellario giudiziale della Procura della Repubblica

presso il Tribunale di

certificato dei carichi pendenti
* che ugualmente negativo ¢ a mio nome | 'esame del registro delle notizie di reato

della Procura della Repubblica presso il Tribunale ordinario di

Provvedero a produrre al piu presto il certificato generale del casellario giudiziale e
certificato dei carichi pendenti.

Data In fede



