
Mod. TRASP 2 

         Spett.le Direzione 

         CISS CUSIO 

         Via Mazzini, 96 

         28887    OMEGNA 

 

Oggetto: Dichiarazione ai sensi art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, relativa all’assunzione della carica 

di Amministratore del Consorzio intercomunale dei servizi socio-assistenziali del Cusio. 

La sottoscritta Anna Fortis, nato a Omegna (NO)  il 25/05/1958, in qualità di: 

 Presidente 

 Consigliere d’amministrazione  

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR n. 445/2000: 

 Preso atto di essere stato eletto in data 18/01/2023 componente del Consiglio d’Amministrazione 

del Consorzio Intercomunale dei Servizi Socio – Assistenziali del Cusio; 

 Visto l’art. 15 dello Statuto consortile; 

 Visti gli articoli 58, 59, 60, 61, 63, 66 del D. L.vo n. 267/2000 e s.m.i. 

sotto la propria responsabilità 

 Visto il D. L.vo n. 39/2013, art. 1, co. 2, lett.  h; 

 

DICHIARA 

 

che nei propri confronti non sussiste alcuna delle cause d’incompatibilità elencate al Capo V ed al Capo VI del 

decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39. 

Si impegna a comunicare all’Ente senza ritardo e per iscritto l’eventuale successiva insorgenza di situazioni 

che comportino la perdita dei requisiti oggetto della presente autocertificazione. 

Luogo, data 

 

                  ___________________________________________ 

                                                                                                                                Firmato in originale 

Trattamento dati personali: 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del GDPR- Regolamento 2016/679 circa 
il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara 
consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Consorzio Intercomunale dei Servizi Socio-
Assistenziali ai sensi dell’art. 20 co. 3 del D.lgs. n. 39/2013 e s.m.i.. 
 

 

                            ___________________________________________ 

         Firmato in originale 


