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DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CAUSE D1 INCOMPATIBILITA

Dichiarazione sostitutiva di eertificazione e di atto natorlo, ol sensi degli articoli 46 & 47 del decreto del Presidente dello

Il sattoscritto;
Nome e C m@q & nato il Comune di nascita Prov.
a e
ATSEA 932133 |
Codice fiscale
- 4
mune di n i via/plarza n. [le

con riferimento alla propria nomina a QQEES‘.C{ Lim CI)&
presso _U"{ b[ O UMH [ I' {:’c "& , consapevole delle sanzioni penali,

caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000, nonché delle
ulteriori conseguenze previste dalle leggl vigenti in materia, ed in particolare dagli artr. 17,19 e 20, cornma 5, del Digs.

39/2013,

che, ai fini deil'assunzione dell'incarico di cui sopra conferito cun%??d‘a?...i‘ijﬂ 6’/ 2.‘:-‘2'{/\ con

effetto a decorrere dalla data odierna, non sussiste alcuna delle cause di incompatibilita previste dal Capo V e dal
Dlgs. 39/2013, nonché di cui alla disciplina specifica di  settore

Capc VI del
prrasssmmese smeessrenns ) GOME risulta agli atti dell'Amministrazione regionale.

( -

Il sottoscritto si impegna a trasmettere armualmente una dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante

l'insussistenza delle condizioni di incompatibilita, come previste dal Capo V e dal Capo VI del Digs. 39/2013, e dalla
wweens] 20 @ comunicare tempestivamente gualsiasi eventuale

L L

normativa di SEHOTe [ai...iemsmem ws
variazione del contenuto delle dichiarazioni agli atti dell'’ Amministrazione regionale.

Alla dichiarazione viene allegata copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita.

XL 15,06.2924 Qe 5. Colre.

Al sensi dellart. 13 del D.lgs.n 196 del 30 giugno 2003, si Informa che | dati personall contenuti nella presente dichiarazione
saranno trattatl, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa,

12



