DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA’CON LO
SVOLGIMENTO DELL’INCARICO DI .K.&§SP08.281CE. ANe. Teir7e COMUNE
DI CARFIZZI.

(Art. 47, DPR n. 445/2000; Art. 20, comma 2, D.Lgs. n. 39/2013)
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Il//k{ sottoscritto/a— LALLM ARk el ot Sl il
CF. RNENNDGS(728940.8 .. ) natolr a  BeCCHIGLEE. L (Chy,
il Ll AL-A2CS residente a . SA«SE SENELLL oo (#4.), alla
via  JAxm.Chels...  nlF..... , in  relazione al  conferimento  dell’incarico
di .R€Jaab S BILE. Absr. TR ke, presso il Comune di Carfizzi, consapevole delle

sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, DPR n.
445/2000) e delle conseguenze di cui all’art. 20, comma 5 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, sotto la
propria personale responsabilita:

DICHIARA

¢ Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita previste dal D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39
€, in particolare, dai seguenti articoli:
v’ art. 3, comma 1: (condanne anche con sentenza passata in giudicato per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo II del codice penale);
v’ art. 7, comma 2: (aver ricoperto, nei 2 anni precedenti, la carica di componente di organo
politico di amministratore locale).

° Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita previste dal D.Lgs 8 aprile 2013, n.
39 e, in particolare, dai seguenti articoli:
v’ art. 9: (incompatibilita tra incarichi di vertice o dirigenziali e cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dal Comune, nonché tra gli stessi incarichi e le attivita professionali);
v’ art. 12, commi 1, 2 e 4: (incompatibilita tra incarichi dirigenziali, interni ed esterni e cariche
di componenti degli organi di indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali).

La sottoscritta si impegna: )
® acomunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo. A\/ ' ;
Si allega copia del n.l g Sﬁb(gl S/(
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA
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