SEDE

‘DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’

ai sensi delP’art, 20 del D.Lgs, n. 39/2013
{Dichiarazione sostitutiva di nototietd ex att. 47 del D.P.R, n, 445/00 e ss.mm.ii.)

I/t sottoscritto/a SPindA FRANESG caRLD

nato/xa__ DISCEGLE 1 Aloz{4%6 3

residente in__ DVSCEGiug alla wda_ STRADA SAN PicTio Jo
in qualits di__CONS e E05 Pl At (04T )

presa visione della normativa inteodotta con D.Lgs. n. 39/2013, consapevole delle sanzioni penali in
caso di dichiatazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi
degli artt. 75 e 76 del D.P.R. . 445/00, informata/a che i dati fornifi saranno utilizzati ai sensi del Dlgs
196/2003, sotto la propria responsabilita, I
~ DICHIARA
?{\ che non sussistono cause di inconferibilith e/o incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013

oppure

O che sussistono le seguenii cause di inconferibilith degli incarichi previste specificatarnente dal D.Lgs. n.
39/2013 relativamente ai seguenti incarichi e/o catiche:

Catica/Incadco ticoperte Articolo di riferimento deél D.Lgs. n. 39/2013

o che sussistono le seguenti cause di incompatibilitd previste specificatamente dal D.Lgs. 1 39/2013
telativamente ai sepuenti incatichi /o cariche:

Carica/Incarico ricoperto _ Articolo di riferimento del D.Lgs. n. 39/2013

st IMPEGNA

a rendete analoga dichiarazione con cadenza annusle.

Anddia, ot [ 4| Leto




Alfego copia deét documento di riconoscimento in corso di validith .

La presente dichiarazione ¢ pubblicata sul sito internet della Proviacia, ai sensi dell’art. 20, comimg 3, del
D.Lgs.n. 39/2013




