DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA® AT SENSI DEL,
D.LGS. N. 39/2013-05-23
(Dichiaraziene sostitutiva di atto di notorietd ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2600)
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presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2003 n. 39, sotto la mia personale
responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli
atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445:

DICHIARO:

in conformitd a quanto disposto all’art. 20 , comma 2, del D.Lgs. 08/04/2013, n. 39, l'insussistenza di
cause di incompatibilita con gli incarichi sopra descrilit,

Allego copia di documento di identitd

Daia Tirma s,

é:::W\,\ f (A Ml 2906 B R W«_\J (,__-\




