DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA' ED
INCOMPATIBILITA® CONTEMPLATE DAL D.LGS. 392013

Il sotiosetitio/La soltoseritta YacE ‘350&(1 N AOD

~-OMHISSIS-

con riferimento all’atribuzione dell’mearico di @15 VP

sotto la propria responsabilita, consapevole della sanzione dell'inconferibilita di incarvichi per
cingue anni in case di dichiarazione mendace (art. 20, co 5, d.lgs. 39/2013), aonche, ar sens
dell'art, 47 del d.P.R. 445/00. delic sanzion penali, nel caso di dichiarazioni non Vveribeie, a
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 de! d.P.R. 2§ dicembre 2000, n. 445, ed
infine della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controlio effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 443},

DICHIARA

)B(di non trovarsi in alcuna delle condiziom di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto

" legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia i ineonferibilith ¢ incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministazion @ presso gli enti privati in controlio pubblico, a
norma del’art. 1, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190™; :

X7 di essere a conoscenza dell'obblige di comunicazione sempestiva mn ordine all imsorgere di una
delle cause di inconferibilitd e di incompatibilitd di cui al decreto legislativo 39/2013.

informativa ai sensi del decreto legeslntive 19672003, articolo 13
i dati forniti verranne tratiati esclusivamenie per le finalith connesse alla precedura per ci 5000 raccoiti;
_ il tratramento sard effeliuato con Supporin cartaced efo nformetice:
1l conferimente dei dan & shbligatonio per day corse alla procedura;
- titolare del ratamento e la AS L RIET!;
responsabile del rattamento ¢ il dirgente della struttura destimataria detla presente dichiiazione:
I ognl NCHeNo POllanng 2R8NS csercitatl nei sonfront del ttolare del atimmento i divimi diocul allme 7 del

d lgs. 1962003,
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