
Allegato n. 1 alla Circolare n. 2/2022 
 

 

 

Elezioni per il rinnovo degli Organi di Amministrazione e Controllo del Fondo Pensione a 
contribuzione definita del Gruppo Intesa Sanpaolo per il triennio 2022 – 2024. 

 

Schema di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà per i candidati e relativi supplenti, alle cariche di 
Consigliere o Sindaco 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

ai sensi dell’art. 47, D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________, nato/a il _______________________ 

a ______________________________________________________________________________________ 

residente a______________________________________ in via_____________________________ n. ____ 

Codice Fiscale _________________________________, 

DICHIARO 

▪ di essere candidato/a alla carica di1____________________________________________________ 

nelle elezioni per il rinnovo degli Organi di Amministrazione e Controllo, triennio 2022-2024, del Fondo 

Pensione a Contribuzione Definita del Gruppo Intesa Sanpaolo; 

▪ di accettare espressamente tale incarico. 

Consapevole delle conseguenze penali, richiamate dall’art. 76, D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, nel 

caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, sotto la propria responsabilità, essendo pienamente a 

conoscenza della normativa contenuta nell’art. 5, D.Lgs. 252/2005 e nel D.M. Lavoro 11 giugno 

2020, n. 108, con particolare riferimento agli Art. 2. (Requisiti di professionalità), Art. 5. (Situazioni 

impeditive), Art. 6. (Requisiti di onorabilità, cause di ineleggibilità e di incompatibilità): 

DICHIARO 

con riguardo alla carica sopra indicata, 

▪ di essere in possesso dei requisiti di onorabilità e professionalità; 

▪ che non sussistono, nei propri confronti, le cause di ineleggibilità, incompatibilità né situazioni 

impeditive, così come prescritto dalla legge. 

 

Luogo e data ___________________________________________________ 

 

Il dichiarante (firma) _____________________________________________ 

 

 
 

Estremi di un valido documento d’identità (allegare fotocopia) 
 

Tipo documento_______________________________ data rilascio________________ n.________________  
 

ente emittente ____________________________________ data di scadenza_________________________

  

 

                                                 
1 Indicare la Carica per cui si è candidati (Consigliere/Sindaco) e la qualifica (Effettivo/Supplente). 


