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sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali. nel caso di dichiarazioninon veritiere e falsità in atti, richiamate dall'art76 del D.p.R. 2g dicembre 2000 n.445.

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITÀ

AI SENSI DEL D.LGS N.39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di notorierà ex art. 47 D.p.R. n.445 del2gl I 2l2a0a)

DICHIARA

Edi non ricoprire ulteriori cariche e/o incarichi

Oppure

E di ricoprire altresì le seguenti cariche:

§ che non sussistono in proposito cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni di cui alD.Lgs 39/2013
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