Opoetio: dichilarazione df asserza di cause di inconferibliiid a/o incompatibiiitd, al sens! dail’srt. 20 del
D.Les, n, 39/2013

TifLa sottosorito/a _ AN DR E COoHPLO]

nato/sa___ BRE SSAWONE _03/08 (A8
cr_cHeNDREI2HISBASOH , in merito a1 conferimento deRncarko
d

._CooedlwAaTopE fatisTico ;

consapevole defle sanzionl penall stablite dalia lagge per le false attestazionf e mendad! dichlarazionl (ast. 76, D.P.R., m.
445/2000),

DICHIARA
di trovars! in una delle seguenti ipotes

1.[-/;mdmmmdlmmnefommn,umwn.mn.ssnma,umam;em
dettofi incarfoafincanichi.

2.[ ] sussistenza della/defle seguentefi causa/e di inconferibliith al sensi delie disposiziont di cul al D.lgs. n.
35/2013 relativamente alla cariche e/o incarichi seguentf:

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

3.[ ] sussistenza della/e seguente/] causafe di Incompatibiith al sensi delle disposizion| di cul al D.Lgs. n. 39/2013
relativamente alle cariche efo incarichl seguent:

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




e di impegnarsi, a Hmuoveria/e entro il termine di 15 (quindict) glomi dalia data della presente dichiarazione,

I/la soltoscritto/a & consapevole che nelle more delia scadenza del termine di 15 (quindid) glomi I'ncquisizione di
efficacia defia eventuale nomina rimane comungue condizionats alla rimazione delle cxuse dl incompatibilith.

I/la sottoscrittofa si impegna a comunicare tempestivamente le eventuall cause di sopravvenuta iIncompetibitd e 2
presentare annuaimente una dichiarazione sulla insussistenza di una defle cause di incompatibiith, consapevole di
quanto disposto dalttart, 20, . 5, del D.LGs. n, 39/2013 nallTpobes! di accertata dichiarazione mendace,

Inoltre, Wia sottoscritto/a, con (2 sottoscrizione del presente documento,
DICHIARA

4, di essere Informatofa cha, al sensl di quanto disposto dalt’set, 20 dei D.LGS, n. 3972013 e s.m.l., la presente
MWMsﬂmmdwa“ﬂwﬁaWWmlmwmﬂ
dati personall nel rispetto di quanto disposto in materia dal D.Lgs. n. 196/2003 e s.m..
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