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Protocolio 0001049-14
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Classificazione
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000016
Al Sig. Responsabile della Prevenzione della Cottuzione
SEDE

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

ai sensi delPart, 20 del D.Lgs. n. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 del D.P.R. n. 445 /00 e ss.mm.ii.)

H/la sottoscritto/a A RO arh cono CArTalE ©

nato/a a M L cealus i A¥ {Og‘l 1£6 ¢
’

tesidente in V A4 TOECE Ol Ne® N. 3  allavie %‘l s CJEQ-Q/(,é

in qualita di Co Nacali gz Lo CiA (S

presa visione della normativa inttodotta con D.Lgs. n. 39/2013, consapevole delle sanzioni penali in
caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi
degli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. n. 445/00, informato/a che i dati fornit saranno utilizzati ai sensi del D.lgs
196/2003, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
K che non sussistono cause di inconferibilit e/o incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39 /2013
oppute

o che sussistono le seguenti cause di inconferibilith degli incarichi previste specificatamente dal D.Lgs. n.
39/2013 relativamente ai seguenti incarichi e/o cariche: '

Carica/Incarico ricopetto Articolo di riferimento del D.Lgs. n. 39/2013
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o che sussistono le seguenti cause di incompatibili previste specificatamente dal D.Lgs. n. 39/2013
relativamente ai seguenti incarichi e/o catiche:

Carica/Incarico ricoperto | Articolo di riferimento del D.Lgs. n. 39/2013
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SI IMPEGNA

a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.
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Allego copia del documento di riconoscimento in cotso di validita .

La presente dichiarazione & pubblicata sul sito intetnet della Provincia, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del
D.Lgs. n. 39/2013




