
fugiarc Sicdiana
MODELI-O DI DICHIARAZIONE

Dichiarazione sostitutiva dell'auo di notorietà rilasciata ai sensi degli artt. 46 c 47 del D.P.R

28 dicembre 2000, n. 445

t
IY[n sottoscritto/a éLè IN

ordinc al conferimento dell'incarico di §d ù14
presso il DipBrlimento tlra .l- visione della normativa

introdotta dal d.lgs. 39/2013 e vlsto in particolare l'art. 20 del medcsimo dccrcto, sotlo la propria

responsabilità e consapevole delle sanzioni di cui al comma 5 dcl prcdetto arl. 20 e delle

consegucnze penali previste da 'art- 76 del D.P.R. n. t$5l2000 pcr lc ipotcsi di falsità in atti e
dichiarazioni mendaci :

DICHIARA

. di non novarsi in alcuna delle cause di inconferibilità dcll'incarico di cui al d.lgs. 8 aprile

2013, n. 39 (art. .ì4-7) . di non trovarsi in alcuna dclle catse di incompatibilità dell'incarico di cui

al d.lgs. 8 aprile 2013, n. l9 (artt.9-l
. di ncoprire attualmenle i scg

l-r2-r3)
ucnti incarichi: lÀ". *-(r 9.rl I

. di non avcrc subilo condanne per reati commessi contrc la pubblica amminislraz.ione

ovvero

SI IMPECNA

Ai sensi dell'arr. 20 del d.lgs. 3912013 a renderc dichiarazione. con cadcnza aluuale. sulla

insussistenza delle cause di incompatibilità previste dal citato docre(o e a comunicarc

tempestivamente cvenruaii variazioni del contenuto della prescntc rendcndo, se del caso. una

nuova dichiarazione sostitutiva. Irattamenro dei dati personali Il/La sottoscritlo/a dichiara di
csscre informato, ai sensi dell'an. l3 del Decreto L€gislalivo 30 giugno 2fi)3 n- 196, circa il
tratBmento dei dati personali raccolti, e in particolare. chc tali dati saranno traltati, anche

con strumenti informatici esclusivamentc pcr le finalità per le quali la presente dichiaraz.ione

viene resa.

Luogo e data

, 8 '4'l

t]IRMA

Lì -et)

(La dichiarazione dovni essere sottoscritta dall'ioteiessalo in presenza del dipendentc addetto a

riceverla ovvero sottoscrina e presentata unitamenle a copia fotostafica non autenticata di un

documcn(o di identità del sottoscrittore in corso di validità legale.)


