Spett.'

Valli del Canavese

Gruppo di Azione Locale s.c.a.r.l.
Via Circonvallazione n. 9

10080 Rivara (TO)

a mezzo PEC: galvallidelcanavese@legalmail.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER IL POSSESSO DEI REQUISITI DI
ONORABILITA, PROFESSIONALITA E AUTONOMIA

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 d.p.r. 445/2000)

Il sottoscritto Lorenzo Giacomino nato a Cuorgneé (Prov. TO) il 09.06.1996
codice fiscale GCMLNZ96H09D208B residente a Ronco Canavese (Prov. TO)
Borg. Molino di Forzo n. 9 (CAP 10080)

Visto lo statuto del GAL Valli del Canavese che, all’art. 15, prevede che i
componenti degli organi amministrativi debbano essere in possesso dei
requisiti di onorabilita, professionalita e autonomia previsti dalla normativa
applicabile alle societa a parziale capitale pubblico e vista la vigente
normativa, sotto la propria responsabilita e consapevole che le dichiarazioni
mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000

Dichiara

1. di possedere tutti i requisiti di onorabilita, professionalita e
autonomia normativamente e statutariamente previsti per gli organi
amministrativi e di controllo delle societa a parziale controllo
pubblico;

2. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali
sopravvenuti elementi ostativi e idonei a modificare il contenuto

della presente dichiarazione;

3. di impegnarsi, altresi, in caso di nomina, a rendere analoga
dichiarazione con cadenza annuale.

Trattamento dati personali:




Il Sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa contenuta nella
Privacy Policy del GAL, all’indirizzo https://galvallidelcanavese.it/wp-
content/uploads/2024/05/Privacy-GAL.pdf, ai sensi dall’art. 13 del
Regolamento UE n.679/2016 (“GDPR”) per il trattamento dei dati personali
raccolti e di essere stato/a informato/a che tali dati saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la
presente dichiarazione viene resa.

[Luogo]/[Data]

Ronco Canavese, 05.06.2024

[Nome del Firmatario/sottoscrizione]

F.to in originale



