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Oggetto: dichiarazione di assenza di cause di inconferibliits e/0 Incompatlbllits, al sensi dell’art. 20 del
D.Lgs, n. 39/2013

11/La sottoscritto/a CAODIO RAA

nato/a a il )
CF. . i ‘ln merito al conferimento dellincarico
di

- _omuaEapat:  founelao: TEmn, e o) (/)(ou,ﬂ(?

- .
"

consapevole delle sanzion! penall stabllite dalla legge per le false attestazionl e mendad dichlarazioni (art. 76, D.P.R., n.
445/2000),

DICHIARA
di trovarsi In una delle seguenti ipotes

1.0 >(] assenza di alcuna causa di Inconferibiliti e/o Incompatibilitd, al sensi del D.Les. n. 39/2013, allassunzione di
detto/i Incaricofincarichi.

2.[ ] sussistenza della/delle seguente/i causafe di inconferibllitd al sensi delle disposizioni 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

3.0 1 sussistenza della/e seguentefi causa/e di incompatibllita al sensi delle disposizion di cul al D.LGs. n. 39/2013
relativamente alle cariche e/o Incarichi seguenti:

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




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

lifla sottoscritto/a & consapevole che nelle more della scadenza del termine di 15 (quindici) glomi I'acquisizione di
efficacla della eventuale nomina rimane comunque condizlonata alla rimozione delle cause dl lncompa!iblllt&

TiLa sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente le eventuall cause di sopravvenuta Incompatibliita e a
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 nellipotes! di accertata dichlarazione mendace.

* Inottre, ii/la sottoscritto/a, con la sottoscrizione def presente documento,
DICHIARA

4. di essere informato/a che, al sensi di _quanto dligosto rdegl;aﬁaza rdeLDl%t);s n. 39/2013 e s.ml, la presente
A ICAN o &
dichiarazione verra pubblicata sul sito web c{( ............................ ¢ di autorizzare espressamentLé Il trattamento del propri

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

Data 53’/02/2/}}& Firma




