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DICHIARAZIONE DI INSUSSITENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA” Al SENSI DEL

D.1LGS, N. 39/2013-05-23
(Dichiarazione gostitutiva di notorietd ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
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in qualitd di titolare dei seguenti incarichi (indicare I"Ente e l'incarico atz“zaalmenfegﬂfolfo):
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~ sotto la mia petsonale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non .

vetitiere J falsitd negli atti, richiamate dall’art. 76-del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n, 445:

DICHIARO:

che, ai sensi delle disposizioni di cul al D.Lgs, 08/04/2013, nn. 39, non sussistono a mio carico cause di

incompatibilita con gli incarichi sopra deserittl,
Allego copia di documente di identitd
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