Oggetto: dichiarazione dl assenza di cause df Inconferibilitd e/o Incompatibliits, al sensl dell’art. 20 del
D.Les, n. 39/2013

1i/La sottoscritto/a QAUVE ANGELA MARIA

nato/a a J i ,
CF. — —— In merito al conferimento dellincarico
di: :

- @OQ{PQM&' Ve C—.‘-C{. i

- .
N

consapevole delle sanzionl penali stabllite dalla legge per le false attestazionl e mendadi dichlarazioni (ait. 76, D.P.R., n,
445/2000),

DICHIARA
di trovars! In una delle seguenti ipotesi

[><] assenza di alcuna causa di Inconferibilitd efo Incompatibilita, al sensi del D.Les. n. 39/2013, allassunzione di
de&o/l incarico/incarichl.

2. [ 1 sussistenza della/delle seguentefi causa/e di Inconferibllitd 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

30 ] sussistenza della/e seguente/i causa/e di incompatibliitd al sensi delle disposizioni di cul al D.Lss. n. 39/2013
relativamente alle cariche e/o Incarichi seguenti:;

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




e di impegnarsi, a rimuoverla/e entro il termine di 15 {quindici) glorni dalla data della presente dichiarazione.

IifLa sottoscritto/a & consapevole c¢he nelle more della scadenza del termine di 15 {quindicl) glomi Facquisizione di
efficacla della eventuale nomina rimane comunque condizionata alla rimozione delle cause di Incompatibiiita. -

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente le eventuall cause di soﬁrawenuta Inoémpatlbﬂité ea
presentare annualmente una dichiarazione sulla Insussistenza di una delle cause di Incompatibilita, consapevole di
quanto disposto dall'art. 20, co. 5, del D.LGs. n, 39/2013 nellpotes! di accertata dichlarazione mendace.

" Inottre, I/la sottoscritto/a, con la sottoscrizione del presente documento,
DICHIARA

4. di essere informato/a che, al sensl di quanto disposto dall'art. 20 del D.les. n. 39/2013 e s.m.l., la presente
TqLe
dichiarazione verra pubblicata sul sito web di ........... o».z ‘L ..... ¢ di autorizzare espressamente if trattamento del propri

datl personall nel rispetto di quanto disposto In materia dal D.LGs. n. 196/2003 e s.m.l.

ot 1 foi® Firma




