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H sottoscritio C;.PUQ,QL_}TE{“"]DLA ........ N0 1ﬁeﬁuﬁmm.ﬁw@fﬂﬂ. il C:?&:;/Déd /’ﬁff;»z
residente a O TTOLA . . invia v A elatie a ricoprire

o carica di .Q@—).T. ..é.f..E ........... nel Conune di ‘\,‘LOTFO&JQ

{onsapevole delle lt&[)()]]hf!hlllld penali previste dall’ar. 7o, PR i, 345 ’f) )” per dthl AR ZION]

mendact ¢ falsita m att.

DICHIARA
DENON TROVARS]

in aleuna delle cause di inconferibilitd e incompatibilita di cut al D.Lgs. § aprile 2013, n. 39, recante
disposiziont i materia di inconferibilith ¢ incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministraziosi e presso gli entt privali in controllo pubbtico.

La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell’art. 47, D.P.R. n. 445/2000 e nclla piena
consapevolezza delle sunzioni previste dal successivo art. 76, nel caso di dichiarazioni mendaci.
Il/La sottoseritto/a si dichiara edotto/a del fatto che la presente dichiarazione viene resa in
adempimento della previsione di cui ail’art, 20 del D.Lgs. S aprile 2013, n. 39 per le finalita in esso

previste.
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Cssere Crilascicta deai tiolari di incarichi pm’r[.'{,,' e di evering
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Lodichicrasione sullins stonza debtic couse d5incopferibitied, do rendece all oo died
conferimento dellinoarico, (." condizione i efflcacia deliinearico medesimeo, ‘

CLa presente dichicrasione deve essore corredata di capia non auenticaca di gn documento

i identive. o e e



