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- :_'wste le d:sposmom del D.PR. n. 445/2000 ¢ def d. Egs n. 196/2003 esmi e consapevole che chlunque _

rilascia dichiarazioni mendam forma atti falsi o ne fa uso, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi
specaai: in materia ed incorre aitresi nella decadénza dei beneﬁc;

" dichiata |

‘a) che non sussistono causé di inconferibility di-cui al D. Lgs. 39/13 e di essere a conoscenza delle © -
" conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge (nullita dell’atto di cor'éferimento)ﬁ '
'b) " che alla data della presente dichiarazione nonsussistono cause di incompatibilita di cui al D. Lgs.
. 39/13 e che annualmente presenterd analoga dichiarazione {art. 20 ¢. 2); _ _ R
) di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta, decorso il termine di '
; 15 giorni dalla contestazione, la decadenza e la risoluzione del relativo Encaricb/contratt’o; '
.d) di impegnarmi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inere'nti cause di
~ incompatibilits che dovessero verificarsi durante Vincarico; : : o N
e) -di autorizzare 1a pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web dell’ Az;enda ente pubbisco' v
. che'ha confento I’mcar:co

~La presente dichiarazione & rilasciata ai sensi e per gli effetti delle norme vigenti, nella consapevolezza chei =
. dati personali raccolti saranno trattati, anche ‘con strumenti :nfc}rrnatac:, escfus;vamente nefi’ambito del T
iprocedlmento per ti quale la medésima d:ch;araz;one viene resa. . ' Y
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