
 
 
 
 
 

UFFICIO LEGALITÀ 

 

All’Ufficio Istruzione - Legalità  

Comune di Chivasso  

Piazza C.A. Dalla Chiesa, 8 - Chivasso 

protocollo@pec.comune.chivasso.to.it 

 

Richiesta di PARTECIPAZIONE alla CONSULTA COMUNALE per la LEGALITÁ 

======================================================= 
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________ 

legale rappresentante dell’ente/associazione  ____________________________________ 

con sede a _____________ Via/P.zza __________________________________________ 

Telefono _____________ Fax ____________ e-mail ______________________________ 

recapito telefonico del/la legale rappresentante  __________________________________ 

codice fiscale ______________________ partita IVA ______________________________ 

 

INOLTRA RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE alla CONSULTA COMUNALE per 

la LEGALITÁ  
 

A tale scopo dichiara che l’Associazione 
  possiede i requisiti prescritti dall’Art. 5 del vigente Regolamento comunale della Con-
sulta Comunale per la legalità, e in particolare possiede sede legale e/o operativa sul 

territorio comunale 

NOMINA 
Quale rappresentante designato a partecipare alle riunioni della consulta: 
MEMBRO EFFETTIVO: 

Cognome e nome__________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________il___________________ 

Residente a_____________________ Via e n____________________________________ 

Tel. __________________________e-mail______________________________________ 

MEMBRO SUPPLENTE 
 

Cognome e nome__________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________il___________________ 

Residente a_____________________ Via e n____________________________________ 

Tel. __________________________e-mail______________________________________ 

 Dichiara di aver preso visione del nuovo regolamento approvato dal Consiglio Comunale 
con delibera di C.C. n.60 del 28.09.2017  

 Dichiara di aver preso visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali 
(ex art. 13 D.lgs 30 giugno 2003, n. 196). 

 
 

 DATA 

_________________ 

Timbro 

dell’Ass.ne 

IL/LA LEGALE RAPPRESENTANTE 

____________________________ 

 



 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.  445) 

 

 
 

  
 

Il sottoscritto:    

Nato a:  

Data di nascita:  

Residente in:  

Provincia:  C.a.p.:  

Piazza :  N°:   

Telefono:  e-mail:  

 
consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi richiamate dall’Art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e che, inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai be-
nefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veri-
tiera (Art. 75 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 

1. di non trovarsi in stato di interdizione temporanea o di sospensione dagli uffici direttivi delle 
persone giuridiche e delle imprese e dai pubblici uffici; 

2. di non essere stato sottoposto/a a misure di prevenzione disposte dall’autorità giudiziaria ai 
sensi del D.Lgs. 159/2011, e successive modificazioni ed integrazioni, salvi gli effetti della ria-
bilitazione; 

3. di non essere stato/a condannato/a con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilita-
zione, ad una qualsivoglia pena stabilita dal Codice Penale; 

4. non aver riportato in Stati esteri condanne penali o altri provvedimenti sanzionatori per fatti-
specie e durata corrispondenti a quelle che comporterebbero, secondo la legge italiana, la 
perdita dei requisiti di onorabilità. 

 
  
  
  
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 23 del Dlgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

 
 
Chivasso  

 
 
Firma  

 


