Dichiarazione sostitutiva di certificazione

Relativa alle cause di inconferibilita/ incompatibilita ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013

(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e successive modificazioni e
integrazioni)

ll/La  sottoscritto/a CRRLo 7O TLASY matr. n QO 5 nato/a a
PABILLO M 1S i1 _AG-9{.52 in servmo in qualita 2
in relazione al conferimento del seguente incarico i 4 ﬂ'(—/ U % QC presa

visione della normativa introdotta dal D.Lgs 08/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe, consapevole delle
responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi dellart. 76

D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
(barrare solo la casella che interessa)

& dinon trovarsi in alcuna delle condizioni ostative di inconferibilita /incompatibilita previste dal
D.Lgs. 39/2013

Oppure

o Che sussistono le seguenti cause di inconferibilita/ incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013:

Ovvero

Di aver ricoperto I'incarico di (0 " S ?/Q s P/LO U\MI{J@@ Q [/_Q@ }Zé% W

Ricopertodal  S{aw ol 40 dOé 204 %

Di ricoprire Vincaricodi  S/N NReo ol @ (ocgNE DA SA NV KR /N
pal 76 .05 104 4

E di impegnarsi a rimuoverla entro 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. Nelle more della
scadenza del termine di 15 giorni, I'acquisizione di efficacia della eventuale nomina rimane
comunque condizionata dalla causa di inconferibilita/ incompatibilita, che dovra entro il medesimo

termine, essere comunicata al Servizio Risorse Umane.
Il sottoscritto si impegna a comunicare al Servizio suddetto, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata.
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