DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

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

Wla sottoscritto/a DR OLENT! LAYRA
{cognome) (nome)
A\ .
oY) il
(prov.)
residente a m ( )in Via 388 n._s%.
(uogo) (prov.) (indirizzo)

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

DICHIARA

che non sussiste alcuna delle cause di incompatibilita, previste dal d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, con il
mantenimento dell’incarico di _>igi¢ EnTF Dy Selvizt Techic) € DfLwa ficiedell’Inea.

Il sottoscritto é a conoscenza che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente
nella apposita sezione “Amministrazione Trasparente” ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D.lgs 8 aprile
2013, n. 39. '

Il sottoscritto si impegna a comunicare a codesta amministrazione qualsiasi variazione delle informazioni
fornite.

ROA 9 04 . Zol4

(luogp, data)

[

Si allega copia fotostatica, fronte retro, del documento di riconoscimento

Informativa ai sensi dell’art. 13 del DLgs. 196/2003:
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per
tale scopo.



