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All’ Amministrazione Comunale di
Chiaravalle Centrale (CZ)
Alla c.a. Ufficio di segreteria Comunale

OGGETTO: DICHIARAZIONE RESA -Al SENSI ART. 20 DEL d.L.GS. 39/2013 DI
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL*ATTO DINOTORIETA’
(ART. 47 1DPR 28 DICEMDBRE 2000 N. 445)

Il/La sottoscritto/a sy TR codice fiscale
ERE Lst 83HEs CEAGA  natoln alagamue CE.prov. ¢ il L’%\G%\\{Ci 2+ ,residente a
Coppu e e ( C2- )via  CALOEERD i L3 . cap ZROGQY , inqualita’ di
CopRGAER S - Comune di CrappeE  CILE giusto atto

Consapevole delle sanzioni penali, ni caso di dichigrazioni non veritiere, di formazione o uso di

atti falsi, richiamate dall’art. 76 DPR ++45/2000, sotto Ja sua personale responsabilita

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitd di incarichi prevista dal D.Lgs. n.
9/2013 )
X di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previsti dal D.Lgs. n. 39/2013;
7( 1i non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 248; comma 5 del D.Igs. n. 267/2000, cosi come
1wedificato dal comma 1, lettera s, dell’art. 3 del D.L: n. 174/2012 convertito in legge, con
mo 'ificazioni, dall’art. 1 comma 1, L n. 213/2012
N OPEURE:

1 cro sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o mcompat1b111ta al sensi delle disposizioni
5 ‘hiamate del D.1gs. 39/2013:

T

e di impeg:arsi a rimuoverle entro il lermine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione.

Il sottoscritto st nnpegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. In ogni caso si
impegna a gresentare la presente dichiarazione con cadenza annuale.
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Da compilarsi per necessita burccratiche

COGNOME NOME FERa EUB

Nato a CHORNAUE CUEil 2D\CB\452F  residente A_Citaeenale CE ( 2

d_/

Via CALLSERO (5 CF._ FRE(SE BTHEACEAGA
Professione | NCo ENANTE ’ |

Indirizzo (in citld) presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti I’incarico:

via_Cp) L0 ez 5 i
MAIL o PEC presso cui intendo ricevere comunicazioni ¢/o notificazioni, ivi comprese le

convocazioni del C.C.:

elicafes ®@alice it

Trattamento dati personali:

Il/La Sottoscritio/a dichiara di essere informatofa. ai sensi dell’art. 13 del decreto legislative 30
giugno 2003 n. 196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati
saranno trattati, anche con struimenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la
presente dichiarazione viene resa. '

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento e Curriculum vitae

Luogo e data OMORILE CLE ; {)/OB/ Lol

FIRMA

Do Fexe,




