Oggetto: dichlarazione di assenza df cause df inconferibliits e/o Incompatibliits, al sensi dell'art. 20 det
D.Les. n. 39/2013

I/La sottoscrittofa _[AIRIO  P,c71 oo =Scono

nato/a. | R bk 7
CF.. . In merito al conferimento dellincarico
di:

- PRESIDENGE  ToDotor: TEATS U o DI crcuia ;

.
N

consapevole delle sanzionl penall stabllite dalla legge per le false attestazioni e mendadi dichiarazloni (art. 76, D.P.R., n.
445/2000),

DICHIARA
di trovarsi in una delle seguenti ipotesi

[ X 1 assenza di alcuna causa di inconferibilita /o Incompatibilitd, al sensi del D.Les. n. 39/2013, all'assunzione di
detto/i incaricofincarichi.

2. [ 1 sussistenza della/delle seguente/i causa/e di Inconferibllitd al sensi delie disposizioni di cul al D.Lgs. n.
35/2013 relativamente alle cariche /o Incarichl seguenti:

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

o

el

il il

7 7

3.[ ] sussistenza dellae seguente/i causa/e di incompatibilith al sens| 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.Ls, n. 39/2013




presentare annualmente una dichiarazione sulla Insussistenza di una delle cause di Incompatibilit3, consapevole di
quanto disposto dall‘art. 20, co. 5, del D.Lgs, n, 39/2013 nellpotesi di accertata dichlarazione mendace.

" Inoitre, ilfla 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
TEATD Lpis Oi (f’%‘(&”"m
dichiarazione verra pubblicata syl sito web di 15059 Lo ¢ ¢ di autorizzare espressamente | trattamento del propri

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

Data OS/OQ/QO'{;Z Firma o




