Oggetto: dichiarazione dl assenza df cause dl Inconferibllits &6/0 Incompatibilitd, al sensl dall’art. 20 del
D.Les. n, 39/2013

1i/La sottoscritto/a %Q\U Mo CHSOU\
natofaa__JT 12 AAQ i_01104/494 4
cF_CSN BRNM ¢1i D04 FI075 R , In merito al conferimento delltncarico

di:
. WAESIRe BEL CoRD :

-

-

consapevole delle sanzioni penall stabllite dalla legge per le faise attestazionl e mendad dichlarazion| (art. 75, D.P.R,, n.
445/2000),

DICHIARA
di trovarsi In una delle seguenti ipotesi

1.[ ><] assenza di alcuna causa di Inconferibliith efo Incompatibliity, al sensi del D.Les. . 39/2013, all'assunzione di
detto/i Incarfcofincarichi.

2.0 ] sussistenza della/delle seguente/i causa/e dl inconferibliith al sensi delle disposizionl di cul al D.lss. n.
39/2013 relativamente alle cariche /o incarichl sequenti:

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

31 ] sussistenza della/e seguente/i causa/e di incompatibilith ai sensi delle disposizioni di cul al D.Les. n. 39/2013
relativamente alle cariche e/o incarichl seguent;

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




e di impegnars], a dmuoveriafe entro il termine di 15 {quindici) gloml dalla data della presente dichlarezione,

lits sottoscritto/a & consapevole che nelle more della scadenza del tetmine di 15 (quindid) glerni I'acquisizione di
efficacla della eventuale nomina rimane comunque condlzionata alla Hmozione delle cause di Incompatibllits,

ILa sottoscritto/a sf impegna @ comunicate tempestivamente le eventuall cause di sopravvenuta incompatiblits e 3
presentare annuaimente una dichlarazione sulla Insussistenza di una delle cause di Incompatibiiita, consapevole di
quanto disposto dall'art. 20, co. 5, del D.Lgs. n, 39/2013 nellipotes! di acoertata dichiarazione mendace,

Inoitre, Il sottoscritto/e, con Ja sottoscrizione def presente documenta,
DICHIARA
4. dl essere Informatofa che, al sens! di quanto disposto dall'art. 20 del D.Lss. . 39/2013 e s.m.l., la presente

dichiarazione verra pubblicata sul sfo web dl ........... reresrennesasarens e dl autorizzare espressamente |l trattamento del propri
datf personall nel rispetto di quanto disposto In materia dal D.Ls. n, 196/2003 e s.m..

Data 91~%Lg Firma :__%D/{/-———x/é;ﬂ’)’“/




