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Al Sig. Responsabile della Prevenzione della Corruzione

SEDE

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA /SUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’

ai sensi delPart. 20 del D.Lgs. n. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di ndtorieta‘l ex art, 47 del D.P.R. n. 445/00 ¢ ss.mm.ii.)
Il/la sottosctitto/a (L@a\)iéi %20' LUEo bbb Lo
. M OU-p7- 1850
residente in A\% KROA 'qua'{ia DRecca 7 Q’}/ A
in qualita di Q@M . ?{‘m\h Wea (;,zc

presa visione della normativa introdotta con DLgs 1. 39 / 2013, consapevole delle sanzioni penalt in
caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi
degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/00, informato/a che i dad forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs
196/2003, sotto la propria responsabilitd, '

DICHIARA
‘D@ che non sussistono cause di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39 /2013

oppure

0 che sussistono le seguenti cause di inconferibilitd degli incarichi previste specificatamente dal D.ELgs. n.
39/2013 relativamente ai seguenti incarichi e/o cariche:

Carica/Incarico ricoperto Articolo di riferimento de] D.Lgs. n. 39/2013

O che sussistono le seguenti cause di incompatibilith previste bpeclﬁcqtqmente dal DD.Lgs. n. 39/2013
relativamente ai sepuent incarichi e/o cariche:

Carica/Incarico ricopetto Articolo di riferimento del D.Lgs. n. 39/2013

ST IMPEGNA

a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.
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