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DICHIARAZIONE ANNUALE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DELLY; FATTISPECIE DI I INCOMPATIBILITA

CONTEMPLATE DAL D.LGS. N. 39/2013
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sotto In propria responsabilits, consapevole della sanzione dellinconferibility di incarichi pec cinque anni in caso di
dichiacnzione mendace (act. 20, c. 5, dIgs. 39/2013), nonché, ai sensi dell’act, 47 del D.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel
caso di dichiamzioni non veritiere, di formnzione o vso di atti falsi, dehiamate dal'acticole 76 del D.P.R. 28 dicembze 2000,
1. 445, ed infine della decadenza dai benefici conseguenti 4l provvedimento eventualmente emanato sulla base della

dichiaenzione non veritiern, qualora dal controllo effettuato emesga la non verdicith del contenuto di taluna delle dichiaazioni
rese (act. 75 D.P.R. 28 dicembee 2000, n. 445),

DICHIARA,
di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibiliti di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in wateria di

inconferibilita ¢ inconipatibiliti di incarichi presso fe pubbliche ervministrazioni ¢ presso gif enti privafi in controlio publilico, & norma delf'art, 1,
coni 49 e 50, della Legee G novenrbre 2012, i, 1907,

Luoio egam i i FIRMA i i

4i sensi dell'acticolo 38 del decseto del Presidente della Repubblica n, 445 del 2000, Ia presente dichinmzione & stata:
O sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)

o pecvenuta gid sottoscritta datiinteressato e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identith del sottosedttore,
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Si allega informativa dettagliata sul trattamento dei dati personali forniti con Ia richicsta (ai sensi
delP’art, 13 del Regolamento UE 679/2016 - GDPR)



