
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA ALLA CARICA DI 
AMMINISTRATORE E RELATIVA ATTESTAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 

ATTESTAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI E DEI CRITERI DI IDONEITÀ 
(ArƩ. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni) 

 
Con riferimento all’Assemblea dei Soci della IFIR ISTITUTI FINANZIARI RIUNITI S.p.A. convocata in 
data _____________________ alle ore _________________________, avuto riguardo alla propria 
candidatura a componente del Consiglio di Amministrazione per gli esercizi __________________, 
come da lista presentata da _________________________________________________________, 
il/la soƩoscriƩo/a __________________________________, Codice Fiscale __________________, 
nato/a a ___________________________________________, il ___________________________, 
residente in _________________________, Via _________________________________________, 
n. ________________, CAP _______________, ACCETTA LA CANDIDATURA ALLA CARICA e, in 
relazione a ciò, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive 
modifiche e integrazioni, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli aƫ e l’uso di aƫ falsi o contenenƟ 
daƟ non più rispondenƟ a verità sono puniƟ ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 
 

VISTI 

 il Regolamento in materia di requisiƟ e criteri di idoneità allo svolgimento dell’incarico degli 
esponenƟ aziendali delle banche, degli intermediari finanziari, dei confidi, degli isƟtuƟ di moneta 
eleƩronica, degli isƟtuƟ di pagamento e dei sistemi di garanzia dei depositanƟ, adoƩato dal 
Ministero dell’Economia e delle Finanze con Decreto 23 novembre 2020 n.169 (“D.M. 
169/2020”); 

 lo Statuto Sociale vigente di IFIR ISTITUTI FINANZIARI RIUNITI S.p.A.; 
 l’art. 36 del D.L. 6 dicembre 2011 n. 201, converƟto con modificazioni dalla L. 214/2011 (c.d. divieto di 

interlocking); 
DICHIARA 

 di acceƩare la suddeƩa candidatura e, in caso di nomina, la carica di Amministratore; 
 l’inesistenza di cause di ineleggibilità e di incompaƟbilità a ricoprire la carica di Consigliere di 

Amministrazione di IFIR ISTITUTI FINANZIARI RIUNITI S.p.A. e il possesso, al medesimo fine, 
dei requisiƟ prescriƫ dalla normaƟva vigente;  

 di non essere in una delle situazioni di incompaƟbilità di cui all’art. 2390 c.c. e all’art. 36 del 
D.L. n.201/2011  

IL SOTTOSCRITTO/A INOLTRE 

 SI IMPEGNA a comunicare tempesƟvamente ogni successiva variazione delle informazioni rese 
con la presente dichiarazione e a produrre, se richiesto, la documentazione idonea a confermare 
la veridicità dei daƟ dichiaraƟ;  

 AUTORIZZA, ai sensi e per gli effeƫ all'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 la pubblicazione 
dei daƟ e delle informazioni contenuƟ nel curriculum vitae e la raccolta e il traƩamento, anche 
con strumenƟ informaƟci, dei suoi daƟ personali nell’ambito e per le finalità del procedimento 



di nomina dei componenƟ il Consiglio di Amministrazione di IFIR ISTITUTI FINANZIARI RIUNITI 
S.p.A. 

 
 
Luogo e data ____________________________ Firma _______________________________ 


