Opgetto: dichisrarione di assenxe di cause di inconferidiiits e/o incompatibitits, al sens! delt’srt. 20 dal
D.des, n. 39/2019

IWa sotioscritofe____ £+ IV DRE. COM PLOI

natojaa__ BRESSANONE (%) o118 (1881
CF__=MPNDP DL MNP DGIEZI | o mero i conferimento delincarico
o

. COORD NAYIDREE ARSI\ o

consapevole defle sanzion! penall stabitite dalla legge per le false atrestazionl e mendad dichiarazion| (art. 76, D.P.R., n.
445/2000),

DICHIARA
di trovarsi in una defle seguent} ipotes

L[ )(]ammmmmnqomm,dmwo.m n. 39/2013, alfassunzione di
detto/i incaricofincarichi.

2.[ ) sussistenza della/delle seguente/i causa/e di Inconferibiiith ai sensi delle dispesiziont di cul al D.les. n.
35/2013 relativamente alle cariche e/o Incarichi seguentl;

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

3.[ ] sussistenza dellafe seguente/i causa/e di Incompatibiith al sensi delle disposizion! di cul al D.Lgs. n. 39/2013
relativamente alle cariche &/o incarichi seguenti:

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




e di impegnars), a imuoveria/e entro il termine di 15 (quindid) giomi daia data della presente dichiarazione.
wmtmmmMumdﬂmmls(wmmmqmm
efficacia della eventusie nomina rimane comunque condizionata afia rimozione delie cause di iIncompatiblith.

Tla sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente je eventuall cause di sopravvenuta incompatibiith e a
presentare annuaimente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompetibiith, consapevole di
quarto disposto dalart, 20, co. 5, de! D.LGs. n. 39/2013 nelipotes! di accertata dichiarazione mendace.

Incltre, il/Ia sottoscritto/a, con s sottoscrizione del presente documento,
DICHIARA
4. d essere informato/a che, al sens! di quanto disposto dal‘est. 20 del D.Lgs. n. 39/2013 e s.m.l., la presente

dichiarazione verr pubblicata sul sito web di Ton. oo ?.Etﬁ?%m‘a’fmmmmmnmmwm
datf personali nel rispetto di quanto disposto In materia dal D.Las. n. 196/2003 e s.m..
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