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All’Assessorato Regionale della Famiglia, 
delle Politiche Sociali e del Lavoro 
Dipartimento Regionale della Famiglia e 
delle Politiche Sociali
Servizio 6/Albi - Gestione e Vigilanza 
Via Trinacria, 34/36

PALERMO

OGGETTO: Istanza per l’iscrizione nell’Elenco regionale dei  Commissari  delle  Istituzioni 
Pubbliche di Assistenza e Beneficenza della Regione siciliana, istituito presso il Dipartimento 
Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali, di cui al D.A. n. 88 del 01/06/2023.

Il Sottoscritto                                                                        nato a                          _il                      _            

residente a                                   Prov.                              ______  in Via                            ____  n._____ 

C.F.                                                         recapito telefonico _                                ________  domiciliato  in 

_________________Via                                n._____, dipendente in sevizio c/o                                             

                                                    in servizio presso l’Ufficio                                                                       

Tel.Ufficio                                e-mail                                                                              con qualifica di

                                          sin dal__               oppure di avere ricoperto la qualifica di                                

                                     dal                     _  al                                      e  di  essere  in  quiescenza  dal

                                     in possesso del titolo di studio di                                                                              

CHIEDE

L’iscrizione  nell’Elenco  regionale  dei  Commissari  Straordinari  delle  Istituzioni  Pubbliche  di 

Assistenza e Beneficenza della Regione Siciliana;

L’iscrizione nell’Elenco regionale dei Commissari – Provveditori; 

L’iscrizione nell’Elenco regionale dei Commissari ad acta;

(Si può chiedere l’iscrizione in uno o più Albi segnando con un segno di X l’apposito riquadro)
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A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 

445 e s.m.i., per false attestazioni e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso ovvero di avere riportato le 

seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso; (indicare la tipologia del reato, lo 

stato ed il grado di giudizio ed il capo dell’eventuale imputazione)

- di essere in possesso dei requisiti indicati all’art. 2 del  D.A. n. 88 del 01/06/2023.

(specificare solo per l’iscrizione all’albo dei  Commissari Straordinari)

- di essere in possesso dei requisiti indicati all’art. 2 del  D.A. n. 88 del 01/06/2023.

 (specificare quali solo per l’iscrizione all’Albo dei Commissari – Provveditori) 

- di essere in possesso dei requisiti indicati all’art. 2 del  D.A. n. 88 del 01/06/2023.

 (specificare quali solo per l’iscrizione all’Albo dei Commissari ad acta)

- di non trovarsi in nessuna delle seguenti condizioni personali, richiamate anche  dall’art..3, del D.A. n. 88 del 

01/06/2023 e specificatamente:

1. di non essere in nessuna delle condizioni indicate dall’art.  58 del  D.L.vo 18 agosto 2000, n.  267, e  

successive modifiche ed integrazioni., per avere riportato condanna definitiva per i delitti ivi indicati o nei 

cui confronti è stata applicata, con provvedimento definitivo, la misura di prevenzione indicata dalla  

predetta disposizione normativa;

2. di non essere nelle condizioni previste dall’art. 143, comma 11,del D.L.vo 18 agosto 2000, n. 267, e 

successive modifiche ed integrazioni, per aver dato causa con la propria condotta allo scioglimento di 

consigli  comunali e provinciali  conseguente a fenomeni di infiltrazione e di condizionamento di tipo  

mafioso o similare, per il quale vi è stata dichiarazione di incandidabilità;

- che il proprio curriculum vitae attestante i titoli di studio, i requisiti culturali posseduti e le attività lavorative 

svolte  comprovanti  l’esperienza  professionale  maturata,  di  cui  ne  attesta  la  veridicità,  è  quello  firmato  e  

datato___________, che viene allegato alla presente dichiarazione.

Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni eventuale modifica intervenuta e ad integrare e/o chiarire 

ogni richiesta che proviene dagli Uffici del Dipartimento.

                            ,li                          

FIRMA DEL DICHIARANTE

 (allega copia del documento d’identità) 
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