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DICHIARAZIONE DI SUSSISTENZA/INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’/COMPATIBILITA’
AI SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE 2013, N.39

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. 445/2000)

11 sottoscritto éﬁ ,?&R\ST [ == né WET%‘(A%
Nato/a a wz‘zj%\zcg\z\w\” Kk i1 0 Q %Q? residente a

%%‘ZLE \ N , sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali nel

caso di dichiarazioni non veritiere e falsita, richiamate ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000
DICHIARA

Per il conferimento dell’incarico di \Smy\ ?’t <= -~ ]J b =2

X,
/Che non sussistono cause di inconferibilitd e/o incompatibilita ai sensi delle disposizioni di
cui al D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39;

Oppure

¢ Che sussistono la/le seguente/i causa/e di inconferibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n.39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti :

e E di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di quindici giorni dalla data della presente
dichiarazione. Nelle more della scadenza del termine di quindici giorni, I’acquisizione di
efficacia della nomina rimane comunque condizionata dalla rimozione della causa di
incompatibilitd che dovra, entro il termine medesimo, essere comunicata al Segretario
Generale.
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