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DICHIARAZIONE
(ai sensi degll art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Sull’insussistenza delle cause di inconferibilita ed incompatibilita i cui al D,Lgs ,8/‘épril‘;e, 2013.N: 39

" 1] sottoscritto/a

- CONSAPEVOLE:

che rilasciare dxch:arazwm -mendaci, formare atti o farne uso nei casi prev:sn costituisce condotta pumbde ai
sensi del codice. penale edelle leggi speclali in materia (art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dwembre 2000),
delis conseguenze di cui a!l'art. 20, ¢.5 del D.Lgs 39/2013, in caso di dlCJbuaraznonx mendacx,

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitd 7o incompatibilita pre\nste dai D, Lgs 8 aprile 2013,

n.39,di cm ha' preso mwne :

In part:colare, ai fini delle cause di mconferibmta. dichiara;

“di non avere nportato condanne. anche.con ‘sentenza'non passaté?in'giudigmo; per uno dei reati previsti dai

Capo | del titolo 11 del libro secondo del codice penale (art. 3 D.Lgs 39/2013);

- Al fini delle cause di incompatibilita dichiara:

- dinon trovarsi nelle cause di incompanblllté di cui all’art. 9 del D bgs 39/20!3

di non trovarsi nelle. cause dl mcompanbili(a dicoiallart, 12 del D; Lgs 39/2013

SIIMPEGNA

Al sensi dell’art. 20 del D.L.gs 39/2013, a rendere dichiarazione, con cadenza annuale. sulla msusssstenza delle

cause di incompatibilita previste dal citato decreto ¢ a comunicare tempﬁuvameme evcntuah vanazlom del contenuto
della presente rendendo se del’ caso, una nuova dtchlarazlonc sosmutrva

Data:

Firma del dichiarante. (...

:év.....,./:Q.)’ﬂ G/»A\
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