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' consapevole delle sanzioni peﬁéii in caso di dichiarazioni mendad e della conseguente
gecadenza dai benefici conseguent! al provvedimento emanato (2l sensi degh arth. 75
e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibifitd a svolgere Mincarico- indicato

a} di nen avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di cr;u aborazione
continuativa o di consulenza con le altre Amministrazion) pu%:tb%;c“ne o £on
soggetti  privatl, salvo quelli  eventualmente dervani da tncarichi
-espressamente consentitt da disposizioni norinative o autorizzati daf’
Amministrazione

b) di non trovarsk In alcuna delle cause di mccrmpatabmta nch;ama‘cﬂ dall’ ari: 53
del D.Lgs.n. 165[2861 e successive modifiche

La presente dichiarazione & resa ai sensl e per gii effetti del‘art. 20 del-predetto d.igs.
n. 36/2013.
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