
DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DELLE CAUSE DI INELEGGIBILITÀ 

AI SENSI DELL’ARTICOLO 2383 DEL CODICE CIVILE 

 

 

Il so�oscri�o …………………….…………………………..nato a …………………………….. il ………………..  

e residente a ……………………………………………………. in via ……………………………………………….. 

numero …….., codice fiscale ……………………………………………………………….,  

prima di assumere l’incarico di consigliere della Pro Loco di Adria APS con sede in Adria, 

Piazza Bocchi, 1 

codice fiscale 00762370294, con la presente 

dichiara 

• l’inesistenza in capo al so�oscri�o delle cause di ineleggibilità e decadenza dal 

ruolo di amministratore previste dall’ar*colo 2382 del Codice civile; 

Per maggiore precisione, in riferimento all’ar*colo 2382 del Codice civile, il so�oscri�o 

dichiara espressamente di non essere: 

• so�oposto a interdizione; 

• so�oposto a inabilitazione; 

• stato dichiarato fallito; 

• stato condannato a una pena che comporta l’interdizione, anche temporanea, 

dai pubblici uffici o l’incapacità ad esercitare uffici dire1vi. 

Adria,  

Firma 


