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consapevole che, ai sensi dellart. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.l., chiunque rilascia dichiarazioni
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso @ punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

Sotto la propria. responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di
autocertificazioni, e relativamente a quanto disposto dal D.Lgs. 08/04/2013 n. 39 (disposizioni in materia di
inconferbllita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in
controllo pubblico, a norma dell‘art. 1, comma 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190):
- che
o -sussistono situazioni di Inoor‘npatibllité di cui ai capi V e VI del predetto D.Lgs. n. 35/2013
- (specificare

-----------------------------------

.............................................................................................

non sussistono situazioni di inoompatlbilita di cui ai capi V e VI del predetto D.Lgs. n.
39/2013;

o presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:
< non svolge incarichi;
< svolge i seguenti incarichi.............ccccccuvunnen..e. S e S
< non é titolare di cariche;
€ ricopre le seguenti Carlehe ...l i natiiaia. S iles
Xnon svolge attivita professionale (esdusa I‘attivita Libero-Professionale lntramurana),
svolge le seguenti attivita professionali (esclusa Iattivith Libero-Professionale conseguente a

- che nel caso in cui sorga una situazione di incompatibilita si impegna a comunicarla per iscritto alla
funzione superiore in via gerarchica entro il termine massimo di 48 ore da quanto ne ha avuto
conoscenza. :

- Dichiarg infine di essere informato che: j

Xai sensi dellart. 20, comma 3, D.Lgs. 08/04/2013 n. 39 la pr&senhe dichiarazione sara
pubblicata sul sito web dell’Amministrazione, unitamente al curriculum vitae, in apposlla
sezione (Amministrazione Trasparente).

i dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esdusivammte nell'ambito del procedimento per il quale la presente
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consapevole che, ai sensi dell‘art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e S.m.i., chiunqgue rilascia
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 0 ne fa uso € punito ai sensi del codice penale e
delle leagi speciali in materia '
: DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni, e relativamente a quanto disposto dal D.Lgs. 08/04/2013 n.
39 (disposizioni in materia di inconferbilitd e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1,
comma 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190): .
- che :
o sussistono situazioni di inconferibilita- di cui ai capi III e IV del predetto

D.Lgs.n.39/2013(specificare..............................__ eoeiashethinenrsbiing s ggas :
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zD.Lg.s. n. 39/2013;
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(firma del dichiarante)
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