
DrcnrnnazrotrE DI lrsusslsrEuza cAusp DI INcoNFEmsLrtÀ E rrcoupATrarlrrÀ

n sottoscritto Qa*gft.q.*.!.effS.X{+1..... nato
residente s .ù!:f ., d..g*s, . .V tle-SfA*.J.*. in via . . . .l
la carica di.QeN,$QHtr.Te......... nel Comune di
Consapevole delle responsabilità penali previste da)l' afi . 7 6,
dtchíaraàoni mendaci e falsità in atti,

n.4a5/2OOO, per

DICHIARA

DI NON TROVARSI

in alcuna delle cause di inconferibilità e incompatibilità di cui at D.Lgs. 8 aprile 2013, n.
39, recante disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le
pubbliche amministrazíoni e presso gli enti privati in controllo pubblico.

La presente dichiaraàone viene resa ai sensi dell'art. 47, D.P.R. n.445/2000 e nella piena
consapevolezza delle sanzioni previste dal successivo att. 76, nel caso di dichiarazioni
mendaci.

IL/La sottoscritto/a si dichiara edotto/a del fatto che la presente díchiarazíone viene resa
in adempimento della previsione di cui all'art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2OL3, n. 39 per le
finalità in esso previste.

Luogo e data Firma
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