Oggetio: dichiarazione di assenza di cause di inconferibllitd e/o Incompatibilits, al sens! dell'ert. 20 del
D.Les. n. 39/2013

Il sottoscritiofe_ MARCO  ALDCS  AMORUID

natofaa ___ E5OR | ||=2?S/civ/qug
CF_MRSMCLIIPIAIRACGILO , In merito al conferimento deltincarico
d:

. D\RETTCRE R\SCRIT UMANT

consapevole delle sanzionl penall stabilite dalia legge per le false attestazionl e mendad dichlarazion {art. 76, D.P.R,, n.
445/2000),

DICHIARA

di trovars! in una delle seguenti ipotesi
N | \455&1:: di alcuna causa di inconferibilith e/o Incompatibilita, al sensi del D.Lgs. n. 39/2013, all'assunzione di
detto/i incaricofincarichi.

21 ] sussistenza della/delle seguente/i causa/e di Inconferibliith al sensi delle disposizion! di cul al D.Lgs. .
39/2013 relativamente alfe cariche e/o incarichl seguenti;

CARICA/INCARICO RICOPERTO NORMA DI RIFERIMENTO DEL D.Les. n. 39/2013

[ ] sussistenza della/e seguente/i causa/e di incompatibilita al sensi delle disposizionl di cul al D.Lgs. n. 39/2013
relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:

CARICA/INCARICO RICOPERTO NORMA DI RIFERIMENTO DEL D.Lgs. n. 39/2013




e di impegnarsj, a rimuoveria/e entro il termine di 15 (quindicl) glomi dalla data della presente dichiarazione.

I/la sottoscritto/a & consapevole che nelle more della scadenza del termine di 15 (quindicl) glomi I'acquisizione di
efficacia della eventuale nomina rimane comunque condizionata alla rimozione delle cause di incompatibilita.

Iifla sottoscrittofa si impegna a comunicare tempestivamente le eventuall cause di sopravvenuta incompatibilita e a
presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilitd, consapevole di
quanto disposto dall'art. 20, co. 5, del D.Ls. n. 39/2013 nellipotes! di accertata dichlarazione mendace,

Inoitre, ilfla sottoscritto/e, con la sottoscrizione del presente documento,
DICHIARA
4. di essere Informato/a che, al sensi di quanto disposto dall'art. 20 del D.Lss. n. 39/2013 e s.m.l, la presente

dichiarazione verra pubblicata sul sito web cilT*:.CEUL\?q'S “autorizzare espressamente |l trattamento del propri
dati personall nel rispetto di quanto disposto In materia dal D.Las. n. 196/2003 e s.m.i.
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