DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO

DI NOTORIETA'

(Art. 47 D.P.R. 445 dei 28 dicembre 2000)

i1 sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ nato/a _______________________________________________________ il ________________________ Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ residente a ____________________________________ in via ________________________________________  Tel. ___________________, in qualità di __________________________________________________________ ed in riferimento a: ____________________________________________________________________________

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R- 28 dicembre 2000

Dichiara quanto segue:

              che non sussistono nei propri confronti cause di incompatibilità o di conflitto d'interesse in relazione all'incarico da ricoprire nonché  le condizioni previste dal comma 1 dell'articolo 15 della legge 19 marzo 1990 n. 55 e successive modifiche ed integrazioni come da dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà allegata;

_____________________Data ________________

________________________
(Firma)

Dichiarazione  da sottoscrivere  ed inviare unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, ai sensi dell'art. 33, D.P.R. 445 del 28.12.2000.

