DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DX
INCOMPATIBILITA’

Il/La sottoscritto/a A fﬁb{HA A/U/JA TA DA nato/a a ADCULUCUAD
il/ii";/()@ 62 eresidente a__ \DEANEVE YT O

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e defla conseguente

decadenza dal benefici conseguenti al provvedimento emanato (31 sensi degli artt, 75
e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilita a svolgere l'incarico indicato
g

a} di non avere altri rapporti di lavore dipendente, o di cllaborazicne
continuativa o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con
soggetti privatl, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi
espressamente consentiti da disposizioni norrnative o autorizzati  dall’
Amministrazione

b) di non trovarsi in alcuna delle cause di Incompatibilita richlamate dall’art.53
del D.Lgs.n. 165/2001 e successive madifiche

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.lgs.
n. 39/2013.
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Dichiarazione ai sensi dell’articola 15 comma 1 lettera d) Decrefo Legislativo 14 marzo 2013,
n. 33

Titolarith di incarichi o titolaxith di cariche in enti di privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione o svolgimento di attivitd professionali

I/1a sottoscritto/a ,ﬁ) MDA AV INE AOvi A | e .
bowey outo il M{_,ff; - 08 - &}“2
Dichiara

Al sensi dell’articolo 15 commal lettera d) Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n, 33
o Dinon essere titolare di incarichi;
X' Di essere titolare di incarichi o essere titolare di cariche in enti di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o di svolgere attiviid

professionale, come di seguito riportato:
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