Mod. 2

DICHIARAZIONE ANNUALE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI I INCOMPATIBILITA’

CONTEMPLATE DAL D.LGS. N. 39/2013
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sotto la propria responsabilici, consapevole della sanzione dellinconferibilita di incarichi per cinque anni in caso di
dichiarazione mendace (art. 20, . 5, d.Igs. 39/2013), nonché, ai sensi dell’ast. 47 del D.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di ati falsi, richiamate dallarticolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445, ed infine della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo efferuato emerga la non veridicic del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 “Disposicioni in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche ammiistrasgoni ¢ presso gh enti privali in controllo pubblico, a norma dell'art. 1,
commi 49 ¢ 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190”.
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Ai sensi dell'articolo 38 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 2000, la presente dichiarazione & stata:
O sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

(indicare in sampatello il nome del dipendente) _ ' . _ _
rvenuta gia sottoscritta dall’interessato ¢ presentata unitamente a Copia fotostatica non autenticata di un

documento di identitd del sottoscrittore.
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iva ai i < ciplina in materia di protezione dei dati personali: . ' ‘ .
:?&‘::::3;3%:;33:&‘::3? fi?:x personali trasmessi con modalita elettroniche e su supporti caruacei. Il conferimento dei
presenti dadi & previsto dal D.Lgs. n. 39/2013, art 20.
Ai sensi dell’art. 20, comma 3, del predetto DLgs
pubblicata sul sito sticuzionale del Comune di Tern

8 aprile 2013, n. 39, il contenuto della presente dichiarazione sara
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