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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ O INCONFERIBILITA'
(Al sensi dell’art. 20 D. Lgs. 08 aprile 2013, n. 39)

[1/1a sottoscri ?Q%b(\ai K \H == Q’ND\Q/ ;
nato/a a ﬁe{)@})% il -?%I}Z[A(?b#& ,
codice fiscale ?L LLSA Eng_Zéé?/,@esidente a \DgS &8 P"

via “{Q’EQH'G’ N ¥ % :r— in relazione all’incarico di
NOMANA CD ﬁlﬂéﬁé& h Bodew ‘\QQ da conferirsi con

Decreto del Sindaco,

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna della cause di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto legislativo
08 aprile 2013 n. 39 recante disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.
1 commi 49 e 50 della Legge 06 novembre 2012, n. 190 (G.U. n. 92 del 19.04.2013).

La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e nella piena
accettazione delle sanzioni previste dal successivo art. 76, nel caso di dichiarazioni mendaci.

Il sottoscritto/a si dichiara edotto/a del fatto che la presente dichiarazione viene resa in
adempimento della previsione di cui all’art. 20 del D. Lgs. 08 aprile 2013, n. 39 per le finalita in
€sso0 previste.
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Allegato: fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.



