
MODELLO DIDICHf ARAZION E

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà
rilasciata ai sensi degli artt 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a wo o v /1,.,L A-î in ordine al conferimento
dell'incarico di presso il
Dipartimento
presa visione della normativa introdotta dal d.lgs. 391201 3 e visto in particolare I'art. 20 del
medesimodecreto,sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni di cui al comma 5 del predetto
aIt. 20 edelleconseguenze penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n.44512000 per le ipotesi di falsità in atti e

dichiarazionimendaci :

DICHIARA

INCONFERIBILITA' ai sensi del d.Ies.8 aprile 2013, n.39 :

. Dinontrovarsiinalcunadellecause di inconferibilità dell'incarico dicuiald.lgs.8aprile20l3,n.39(aîf1.3-
4-7)

INCOMPATIBJLITA' ai sensi del d.les. 8 anrile 2013. n. 39:

. Dinontrovarsiinalcunadelle causedi incompatibilità dell'incaricodi cuiald.lgs.8aprile20l3,n.39
( artt.9-l 1 -12-1.3\ .

SIIMPEGNA

Aisensidell'aIt.20deld.lgs.39l20l3arenderedichiarazione,concadenzaannuale,sullainsussistenzadelle cause di
incompatibilitàprevistedalcitatodecretoeacomunicare tempestivamente eventualivariazionidel contenuto
dellapresenterendendo,sedelcaso,unanuovadich iarazionesostitutiva.

Trattamento dei dati personali
Illla sottoscritto/a dichiara diessereinformato,aisensidell'art.1 3 del DecretoLegislativo3 0giugno2003n.l 96,
c ircailtrattamentodeidatipersonaliraccolti,e
inparticolare,chetalidatisarannotrattati,ancheconstrumentiinformatici esclusi

Lapresentedich iarazionedovràesseresottoscrittadal l' interessato
addettoariceverlaowero

inpresenzadel dipendente
É sottoscritta

epresentataunitamenteacopiafotostaticanonautenticatadiundocumentodiidentitàdelsottoscrittoreincorsodi
validità leeale. I

q uali lapresented ichiarazionevieneresa.




