Mod. 2
DICHIARAZIONE ANNUALE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI I INCOMPATIBILITA’

CONTEMPLATE DAL D.LGS. N. 39/2013

1] sottosctitto FRA N C O bl O}\( éb l
In relazione allincarico di CONSI G'(-»\ ERE presso ASN T EM[ SP-Q -
conferito da COH Uf\/é Dl ’I’E{&/\/ | in data 06 //(.Z /-20.22

sotto la propria responsabiliti, consapevole della sanzione dell'inconferibiliti di incarichi per cinque anni in caso di
dichiarazione mendace (art. 20, c. 5, dIgs. 39/ 2013), nonché, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembzre 2000,
. 445, ed infine della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della

dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridiciti 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 incompatibility di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia ds
inconferibilita ¢ incompatibilita di incarichi presso e pubbliche amministrazions e presso gli enti privati in controllo pubblico, a nfiwa dell’art. 1,
commi 49 ¢ 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190”.
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g}énsi dell'articolo 38 del decteto del Presidente della Repubblica n. 445 del 2000, la presente dichiarazione & stata:
sottosctitta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)

O petvenuta gia sottoscritta dall'interessato e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore.
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Si allega informativa dettagliaté sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (ai sensi
dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 - GDPR)



