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RAGIONERIA
Spett.le

10

ALLA CORTESE ATTENZIONE DEL SINDACO
AWV. LAURA BORELLA

Via Antonio Gramsci n. 31

20851 Lissone (MB)

Oggetto:  Candidatura per la nomina a Presidente del Consiglio di Amministrazione della societa

partecipata ‘LISSONE FARMACIE SPA”

Il sottoscritto Roberto Barbaro

Nato a Lissone (MB) Il |24/05/1962
Residente in Lissone (MB) Cap | 20851
Indirizzo Piazza Giorgio La Pira n. 16

Codice fiscale BRBRRT62E24E617F

Telefono Cellulare | 335/6381502

e-mail roberto.barbaro@mariani-barbaro.com

e-mail PEC roberto.barbaro@odcec.mb.legalmail.it

presenta la propria candidatura per la nomina a Presidente del Consiglio di
Amministrazione della societa partecipata "LISSONE FARMACIE SPA”

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita civili e penali, relative a
dichiarazioni false e mendaci ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. citato,

DICHIARA

1)

di essere nato in data e luogo sopra riportati;

2) | di essere residente nel luogo sopra riportato;

3) | di avere conseguito il titolo di studio di laurea in Economia Aziendale nell'anno accademico
1987/1988 presso I'Universita Bocconi di Milano;

4) | di essere cittadino italiano;

5) | di essere iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Monza e della
Brianza al n. 880/A

6) | di essere iscritto nel Registro dei Revisori Legali istituito ai sensi dell'art. 6 del D.Lgs. n.
39/2010 al n. 90849;

7) | di non trovarsi in alcune delle cause ostative di cui all’articolo 10, comma 2, del D.Lgs. n.

235/2012;

di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 248, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000 e
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successive modifiche ed integrazioni;

9) | di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilita o ineleggibilita previste dal D.Lgs. 39/2013,
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49
e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190” (G.U. n. 92 del 19 aprile 2013);

10) | di non trovarsi in condizioni di conflitto di interessi rispetto all'incarico, avendo per le attivita
esercitate interessi direttamente o indirettamente in contrasto con quelli del Comune di Lissone
o della societa Lissone farmacie spa;

11) | di non ricadere in nessuna delle ipotesi di ineleggibilita previste dall’articolo 2399 del Codice
Civile;

12) | di non essere stato dichiarato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le
norme vigenti, la costituzione di un rapporto di impiego presso pubbliche amministrazioni, né
essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico;

13) | di non essere stato destituito o dispensato, o licenziato dallimpiego presso una Pubblica
Amministrazione;

14) | dinon aver riportato condanne penali o avere procedimenti penali in corso che possano recare
pregiudizio allo svolgimento dell'incarico;

15) | di non essersi reso responsabile di violazioni dei doveri professionali;

16) | di non essere stato dipendente (a tempo determinato od indeterminato, a prescindere
dallinquadramento eventualmente ricoperto) nella societa Lissone farmacie spa;

17) | non coprire e aver ricoperto incarichi elettivi, cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali, nei
tre anni antecedenti il termine di scadenza per la presentazione delle candidature

18) | di non essere dipendente di una Pubblica Amministrazione;

19) | di non essere titolare di trattamento pensionistico;

20) | di non incorrere in cause ostative come previsto dall'art. 4 degli “Indirizzi per la nomina e la

designazione dei rappresentanti del Comune e per la nomina dei rappresentanti del Consiglio
comunale presso enti, aziende ed istituzioni” approvato con atto di consiglio comunale n. 27
del 4 luglio 2022.

Allega alla domanda i seguenti documenti:

1) fotocopia integrale documento identita

2) curriculum vitae

Il sottoscritto & consapevole che tutto cid che & stato dichiarato nel presente modulo ha
valore:

di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualita personali e
fatti che sono di sua diretta conoscenza ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000;

di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, in relazione agli stati, qualita personali e
fatti che sono di sua diretta conoscenza ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000. Al
riguardo in conformitd con quanto previsto dall'art. 38 del citato decreto, allega una
copia fotostatica non autenticata del proprio documento di identita.
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Il sottoscritto dichiara espressamente di essere a conoscenza che I'esecuzione dei
trattamenti per le finalita sopra indicate pud® comportare la necessita di effettuare la
comunicazione dei Suoi dati personali ai soggetti indicati nellinformativa, il Sottoscritto

da il consenso [] nega il consenso []

alle predette comunicazioni ed ai correlati trattamenti nella consapevolezza che, in
mancanza del consenso, la ricerca e selezione di personale da parte del Comune
potrebbe non essere compiutamente effettuata.

Inoltre, per quanto riguarda il trattamento da parte del Comune dei propri dati personali

sensibili per le finalita e le modalita strettamente connesse e funzionali alla ricerca e
selezione di personale da parte del Comune, il/la Sottoscritto/a

da il consenso [X] nega il consenso
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