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OGGETTO: BDICHIARAZIONE RESA Al SENSI ART. 20 DEL d.LGS. 39/2613 DI
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

I/8a sottoscritto/a TF{\ (Y, 383 {Q/M e, codice fiscale
LY §ne 53802 ASHE natolaa ARGUST D, prov. L% il A3-02-55  residente a
f Hineavails eQ © o CF Y via SV fiN NI 6 cap X5 n 6% , in qualita’ di
(‘),ONEZGZCMJ Cor/vads Comune di fﬂfMA il éi’-, ,
e

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o use di

atti falsi, richiamate dall’art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

giusto atto

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitd di incarichi prevista dal D.Lgs. n.
"39/2013

ﬁi non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previsti dal D.Lgs. n. 39/2013;

di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 248, comma 5 del D.Igs. n. 267/2000, cosi come

modificato dal comma 1, lettera s, dell’art. 3 del D.L. n. 174/2012 convertito in legge, con
modificazioni, dall’art. T comma 1, L. n. 213/2012

OPPURE:

O che sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o incompatibititdal sensi delle disposizioni
sopra richiamate del D.Igs. 39/2013:

/
/
/
/

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della

presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. In ogni caso si
impegna a presentare la presente dichjarazione con cadenza annuale.



Trattamento dati personali:

II/La Sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi deil’art. 13 del decreto legisiativo 30
giugno 2003 n. 196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati
saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la

presente dichiarazione viene resa.

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento
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Al Amministrazione Comunale di
Chiaravalle Centrale (CZ)
Allza c.a. Ufficic di segreteria Comunale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(ART.47 D.PR. 28 DICEMBRE 2000, N.445)

Dichiarazione ai sensi dell’art. 15. commal. lett.c) e d) del D.Lgs. 33/2013 e art.2. n. 2 della

| L.441/82
I/ sottpsc, ﬁo\}fﬂlﬁ'égcrfﬂﬂwﬁfgcﬂ ........ nato/a a tﬁl ‘Qﬂﬂ SW ...........
il..ﬁ-{. B2 /5 in qualita di....eg &b, CottesdadS .. ,ai sensi e per
gli effetti del D.Lgs.n.33/2013, recante“Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche

amministrazioni”,consapevole delle responsabilitd e sanzioni penali previste dall'art.76 del

D.P.R.445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci
DICHIARO

e Di ricoprire le seguenti altre cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione, presso I’ Amministrazione di appartenenza o altri soggetti e i relativi

compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

Compenso

Carica _Ente

S

e Di ricoprire i seguenti altri incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione, presso I’ Amministrazione di appartenenza o altrl soggetti e i relativi

compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

e

Incarico Entc/ ) Compenso
o Di svolgere le seguentt attivita professionali: / g
Attivita professionale /Sfﬁ Compenso

/

-~




Trattamento dati personali:

1l/La Sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno
2003 n. 196 circa il trattamento dei dati personali raccolii, ed in particolare, che tali dati saranno
trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la presente
dichiarazione viene resa.

Si atlega fotocopia del documento di riconoscimento
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