DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
Al SENSI DEL D,LGS 8 APRILE 2013, H, 39
( Dichiarazlone sostitutiva di notorietd ex art, 47 D.P.R. n, 445 del 28/12/2000)

1L sottoscritto/a TBCP o C/M' EDI , _,
nato/a M()MTC‘C@&//O EVl /s , 1 //0/472// / ?Q ?

per It conferimento detl’incarico dl

CotIPONEMIE @ug&/oﬂEV/SQRA 0By rosoME ] TEATRL

DICHIARA

sotto la propria personate responsabilits, consapevole delle sanzion penall, nel caso di dlchlaraz)loni non veritlere e
falsita negll att!, richlamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

%non sussistono cause di incompatibility ai senst delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013; b
= iy Poi
iy il

L \ i

oppure i \ ur

]

Q che sussiste/ono la/le sepuem:‘gscausa dl incompatibilita al sensi delle disposiztoni di cul al DLgs '39/2013
relativamente alle cariche e/o Incarichi seguentt: : Bu

Carlcafincarlco ricoperto Articolo di riferimento

E quindl di impegnarst pertanto a rimuoverla/e entro il termine di glornl quindici dalla data della presente

dichlarazlone .
Nelle more della scadenza del termine di quindici giorni, l'acquisizione dell’efficacla della eventuale nomina

rimane condizlonata alla rimozlone della causa /e di incompatibilita.
Entro il predetto termine di quindicl glornl dovra essere comunicata per posta certificata alt’indirizzo

o via fax at n.

DICHIARA INOLTRE

di essere informato che, ai sensi dell*art, 20, comma 3, D.Lgs, 39/2013, la presente dichlarazione sara pubblicata
su} sito web delW’Ente /Pubblica amministrazione che ha conferito lincarico;
di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni varlazione def datl fomniti nell’ambito della presente

LN

dichfarazlone;
Kjl essere informato al sens! e per gif effetti det D.Lgs, 19672003, che | dati personall raccoltl saranno trattati
(manuatmente, elettronicamente e Informaticamente) esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la

presente dichlarazione viene resa.

Luogo e data ﬂE 72 /)// 0 ))JILQ/O'/é

/o




