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Regione Siciliona

{ODELLO DI DIC HIARAZIONE

Dichiarazione sosùtutiva dell'atto di notorietà rilasciata ai sensi degli

dicembre 2000. n 445

Il,4-a sottoscntto/a ;,Jb( à d\ u.-,-((J
al conferimento dell'incarico di » iCrtG;4 iJ
Dipanrmento presa visione della normativa introdona daì

DP R, 28

in ordine
presso il

Sc, (.e ;i FLt-4 è j€L,vOLoc,rce^ - ùP. ln-R,J). r io R.'.a l -

2.r
d.tgs. 39/20i3 e visto in panicolare I'an. 20 del medesimo decreto, sotto la propria responsabilità e
consapevole delle sanzioor di cui al cornma 5 del predeno art. 20 e delle conseguanze penali
previste dall'aft 76 del D.P.R n. 44512000 per le ipotesi dr falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

DICHIARA
. ò non trovarsi rn a.lcuna delle cause di inconferibilità dell'rncanco dt cu al d.lgs. 8 aprile 20 t3- n

39 (afit )-4-T). di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatrbilrtà dell'rncarico dr cui al d.lgs
8 apnle 2013, n 39(artt.9-ll-12-13)
. Ci ricoprire attuaimente i seguenti incarichi |Àl.NJi-=tt J ì\; t 1; D\t l. -n <i 2.A

I È-r §r 1 \./

ii-;
nilA ?, o a--i //t i r P ic.ìr{-i I

I Ji'-iA+ top é 7l-?at>,oN - ì4 ?-' r 5Àn,,.'? - È ìoÉ[,r3,
' di non avere subito condanne per reati commessi contro Ia pubblica amministrazione ov.,'ero

SI IMPEGNA
Ai sensi dell'att. 20 del dlg. 39/2013 a rendere drchrarazrone, con cadenza annuale, sulla
insussistenza delle cause di incompatibilità previste dal citato decreto e a comunicare
tempesdvamente eventuali variazioni del contenuto della prcsente rendendo, se de[ caso, una nuova
dichiarazione sostirutiva- Trattamento dei dati personali Il/La sottoscritto/a dichiara di essere
informato, ai sensi delt'art. l3 de[ Decreto Legislativo 30 giugno 2o03 n. 196, circa il trattamento
dei dati personali raccolti, e in pariicolare, che tali dati saranno trattati, anche con st-umsntr
informatici esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data FIR

.,1 B o6.Zo.\é
(La dichiarazione dovrà essere sottoscritta dall'interessato in presenza deI drperdente addetto a
flceverla owero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatrca non autenticata dJ un

documento dr identità del sottoscrittore in corso di validità legale.)


