Ladice org. PROVINCIA BAT

Protacolle C042419-13
Data 23/07 /2013
Classificazione 1£.02.01E '
“ “ “ “ “ll ““l“l” I“m“ Al Sig. Responsabile della Prevenzione della Corruzione
1] GHO030 958500 . .

SEDE

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

ai sensi delPast, 20 del D.Lgs. n. 39/2013

(D1ch1atazmne sostitutiva di notorietd ex art. 47 del D.P.R. n, 445/00 ¢ ss.mm.ii.)
/12 sottoscritto/a @@ZM\O Qs k DA ()/LA/\JO (@)

nato/a a Q’m,’}@- il 35 020 /.95’3
residente in ANBﬁ - 1uqm\UE’& G'ECVE)\ Q%W")—}( Ql

in qualita di .‘R W T)ﬂ DY ‘ U QK&@.(),Q

presa visione della normativa introdotta con Dgs. n. 3972013, consapevole delle sanzioni penalt in

~caso di dichiarazioni false ¢ della conseguente decadenza dai benefici evenrualimente conseguiri al sensi
deglt aree. 75 ¢ 76 del D.P.R. 0. 445700, informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai seost del 12 ]gs

196/2003, sotto la proptia responsabilita,

DICHIARA
')( che non sussistono cause di inconferibilitd ¢/o incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013
oppure

o che sussistono le seguenti cause di inconferibilitd degli incarichi previste specificatamente dal D.JLgs. n.
39/2013 relarivamente af seguenti incarichi ¢/o cariche: .
{Carica/Incarico ricoperto Articolo di siferimento del 1D.1.gs. 0. 39/20153

o che sussistono le seguenti cause di incompatibilith previste specificatamente dal D lgs. 1. 3972013
relativamente ai seguenti incarichi e/ o cariche:
Carica/Incarico ricoperto Articolo di riferimento del D.J g, 0. 39/2013

SI IMPEGNA

a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale,

Andria, 2 2. 9, :f 20//?5




Allego copia del documento di riconoscimento i corso di validiea .

La presente dichiarazione ¢ pubblicata sul sito internet della Provincia, ai sensi dellart. 20, conuna 3, del
D.Lgs. n. 39/2013










