DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(d.P.R. n. 445/2000, art. 47)

INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA, INCOMPATIBILITA
E DI PRECLUSIONE ALL’ASSUNZIONE DI INCARICHI
PRESSO LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E

PRESSO GLI ENTI PRIVATI IN CONTROLLO PUBBLICO
(D.LGS.N. 39/2013 E D.-L. N. 95/2012)

YRe LbbrTe CALLEG(0 JIFBACALE M Url/RELAR ¢ 1.8

(specificare incarico)

LA/11 sottoscrittQ LV )uf No _(/T@ ( g gg Lo

(Nome) (COGNOME)
natf) a %(C(H[(CO (UD)
(luogo/Stato estero) (Prov.)
i, 25/ 00/ 4952 eresidentein B (¢ (N(CCO (W)
(GG/MM/AAAA) (Comune) (Prov.)
Vig MORTEGZ (MO 15

presa visione delle disposizioni di cui al decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 e, in
patticolare dell’articolo 20 del decreto medesimo, consapevole delle sanzioni previste dal
comma 5 di detto articolo in caso di dichiarazioni mendaci, nonché dagli atticoli 75 e 76
del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, e visto I’articolo 5,
comma 9 del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni dalla legge
7 agosto 2012, n. 135, sotto la propria responsabilita

DICHIARA I’INSUSSISTENZA A SUO CARICO DI CAUSE DI:

» INCONFERIBILITA e di INCOMPATIBILITA di cui al dlgs. n. 39/2013 e di
ogni altra disposizione normativa in matetia;

» PRECLUSIONE ALL’ASSUNZIONE DI INCARICHI ai sensi dell’att. 5, c. 9
del d.-1. n. 95/2012.

La/1l sottoscritt? si impegna a rendere analoga dichiarazione entro un anno dalla data
della presente e dichiara altresi di essete informato che i dati personali forniti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene tesa.
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LUOgO: (firma leggibile e cordspondente a quella apposta sul documento di

identita allegato in fotocopia alla presente dichiarazione)
Allegato: [ X. ND 4’0 3434

(specificare estremi documento identiti allegato in fotocopia)




