
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 DPR 28 riicembre 2000, n. 445)

Ai fini degli adempimenti di cui all’art. 20, comma 2 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39,

.9IL/la sottoscrztto/a
(cognome) (nome)

nato/a a _il

___________________________________

(luogo) (prov.)

residente a________________________________

_____________)in
___________________

(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,
richiamate dall’art. 76 DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA

che non sussiste aicuna delle cause di incompatibilità, previste dal d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, con
l’assunzione ed ii mantenimento dell’incarico di
deli’ Inca.

U sottoscritto é a conoscenza che (a presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale deli ‘Ente
neUa apposita sezione “Amministrazione Trasparente” 01 sensi deli ‘art. 20, comma 3 del D. igs 8 aprile
2013, n. 39.

Ii sottoscritto si impegna a comunicare a codesta amministrazione qualsiasi variazione deUe informazioni
fornite.

iQ 20-

(luogo, data)

///Z

Si allega copia fotostalica, fronte retro, del docurnento di riconoscimento

tbnava a sensi ceI’art. 3 del DLgs. %20C3:
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