Dichiarazione assenza cause df inconferibilita e incompatibilita ~ art, 20 D.lgs.n. 39/2013.

Oggetto:: Dichiarazione resa ai sensi Art. 20 del D.Lgs.n. 39/2013 di insussistenza di cause di
inconferibilifa ed incompatibilita.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIWA DELL'ATTO DINOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445)

IllLa sottoscrittola _SALVASOLE (OO natolaa _ CATA (A
il [{Gresidente a _AC. NE22a __Via /P.zza DUSHE L n ¥ in

qualita di _C. oS Gletn DA STdbope. DD 5o et cuotoby

consapevole delle sanz'icmi penali; nel caso di dichiarazieni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA
L’'insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita, ai sensi e per gli effetti del
D.Lgs.39/2013,
OPPURE

[l che sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o incompatibifita ai sensl delle

disposizioni sopra richiamate del D.igs.39/2013 :

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione.

Il Sottoscritto si impegna a comunicare fempestivamente eventualmente variazioni del
conﬁenuto defla presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione
sostitutiva.

Trattamento dati personali ;

{liLa Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a Informatofa, ai sensi deif’art.13 del Decreto

Ieg'islativo 306 giungo 2003 n.196 circa il trattamento dei dati personalii raccolti, ed in particolare ,
che tali dati saranno trattati, anche con strumenti infarmatici esclusivamente per le finalita per le

quali la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data/‘\'ﬁdC4§Eﬁ@Qf}/Qé/2Q/(?

Il dichiarante

SN L Zo

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validita




