Regione Sicilinnn =
_ ‘MODELLO DI DICHIARAZIONE
Dichigrazione sostitutiva dell'atto di gotorietd rilasciata ai sensi deghl artt. 46 47 del D.P.R. 28 dicembre 2004, n. 445

1| sottoscritto arch. Cipriano Rolando Nugara, In ordine al conferimento deli'incarice dirigenziale presso il
Dipartimento Regionale di Protezione Civile relativo all'Area A2 Programmazione ¢ Bilancio, press visions della
normativa introdota dal d.lgs: 392013 visto in particolare I'ert. 20 det medesime decreto, sotto la propriz respansabilits
e consapevole delle sanzioni di cui al comma 3 del predeto art. 20 -delle conseguenze penali previsee dail'arts76 del
D.ER. n. 4452000 per lepotest di falsim n atti e dichiarazioni mendaci:

DICHIARA

« di rion trovarsi in slcuns delle cause di inconferibititd dell'incarico di cui al d.lge. 8 aprile 2013, n. 39 (antt. 3-3-7),
« i non wovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita delfincarico di cui al d Igs. 8 aprile 2013,0.39 (artt. 9-11-12-13)

+ di nom ricoprire alcun incarico extra-impiego,
A

= di non avers subito condanne per reati commessi contro la pubblica amminisrazions;

SLIMFPEGNA

Al sensi dell'ast, 20 dal d.les. 3972013 a rendere dichiarazione, con cadenza annuale, sulla insussisienza delle cause di
incompenbiliti previste dal citato decreto ¢ & comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenutd delia

presente rendendo, 52 dei cEs0, unk HUOVA dichiarazione sostitutiva.

Trattamento del dati personall
Tl sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislative 30 glugno 2002 n. 196, circa ||

tranamenic dei dati persomali recolt, ed in patticolare, che mii dsti sEranno trattati, anche con strumenti informatici
esclusivaments per 1 fimalitd per le quaR |a presente dichiarazione viene resa

Palermo, 22132016
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Si allesa copia fotostatica non autenticata del documento di identita del sottoscrittore in como di validita fegale.



