
SCHEDA ANALITICA POSSESSO REQUISITI 
 

 
REGIONE UMBRIA 
Presidenza della Giunta regionale 
Servizio Indirizzo e controllo delle Società 
participate Agenzie e Enti strumentali 
pec: regione.giunta@postacert.umbria.it 

 
 
 
Oggetto:  Incarico di Amministratore Unico della Società regionale per lo sviluppo economico 

dell’Umbria – Sviluppumbria s.p.a. Possesso requisiti. 
 
Il sottoscritto/a  
Cognome……………………………….…..Nome………………………………..………… 

Data di nascita………………..Comune di nascita…………………….…. Provincia………… 

Comune di residenza…………………….……….CAP…………….prov………………….. 

Via/piazza ……………………………………………………………….. n………………. 

Codice fiscale…………………………. Telefono………………………………. 

Domicilio digitale (indirizzo pec)……………………………..……………………. 

 

con riferimento all’incarico in oggetto, 

 
DICHIARA 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000 e successive modificazioni, sotto la propria 
responsabilità e  

• consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi così 
come disposto dell’articolo 76 del citato d.p.r. 445/2000, 

• consapevole che la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione comporta la 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera ai sensi dell’articolo 75 del citato d.p.r. 445/2000, 

• consapevole che la presente dichiarazione sostitutiva potrà essere sottoposta a controllo puntuale 
sulla veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi dell’articolo 71 del citato d.p.r. 445/2000, 

 
di essere in possesso di: 

TITOLO DI STUDIO 

Diploma di laurea magistrale (o diploma di laurea vecchio ordinamento) / triennale - per ciascun diploma 

indicare: 

• Tipologia 

• Università anno di conseguimento 
 

 

Specializzazione post universitaria (per ciascun diploma indicare) 



• Titolo 

• Ente 

• Anno del conseguimento 
 

Abilitazione professionale, indicare: 

• Professione 

• Luogo e data del conseguimento 
 

Iscrizione ad albo professionale, indicare: 

• Ordine professionale 

• Luogo e data dell’iscrizione 
 

Altro titolo di studio: 

_________________________________________________________________________ 

 

Corsi di formazione (indicare Ente, periodo, tipologia): 

_________________________________________________________________________ 

Altri corsi di formazione frequentati, con particolare riferimento all’incarico in oggetto: 

_________________________________________________________________________ 

REQUISITI (ai sensi dello Statuto societario) 

Gli Amministratori devono essere in possesso dei requisiti di: 

ONORABILITA’ 

1. di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione, né dichiarato 
decaduto per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da 
invalidità insanabile (dichiarazione da effettuare SOLO se dipendente di una P.A.); 

2. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
3. di non essere stato ammesso a provvedimenti inerenti la concessione di amnistia, condono, 

indulto, perdono giudiziale, non menzione;  
4. di non essere stato sottoposto a misure di sicurezza detentiva o a libertà vigilata, nonché, anche 

con provvedimento non definitivo, ad una misura di prevenzione; 
5. di NON essere stato destinatario di sentenza di condanna nei giudizi di responsabilità contabile 

della Corte dei Conti. 
 

PROFESSIONALITA’ 

Esperienza maturata anche alternativamente attraverso l’esercizio di attività di amministrazione, di attività 

di controllo, di compiti direttivi, di attività professionali, di insegnamento universitario, di funzioni 

amministrative o dirigenziali in enti pubblici, in società comparabili per dimensione o complessità o in 

settori attinenti a quello della società: 

Ente / Impresa / Società ____________________________________________________________ 

Natura pubblica o privata ____________________________________________________________ 



Settore __________________________________________________________________________ 

Attività svolta _____________________________________________________________________ 

Periodo _________________________________________________________________________ 

 

AUTONOMIA 

È fatto divieto di ricoprire cariche nella società a chi si trova in conflitto di interesse con la medesima e 

non possiede i requisiti di indipendenza previsti dall’art. 2399 c. 1 lett. b) e c) CC. 

 
Si impegna a produrre, se richiesto, ogni eventuale documento/dichiarazione utile ad attestare e/o 
specificare il possesso dei titoli dichiarati ed a comunicare l’eventuale variazione della professione svolta. 
 
In fede 
 
Perugia, __________________ 
         Firma 
 
        ________________ 
 
 
 
 
 
 


