Al Sig. Responsabile della Prevenzione della Corruzione

SEDE

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA /SUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONPERIBILITA AINCOMPATIBILITA

ai sensi dell art. 20 del D.Lgs. 0. 39/2013

(Dichiacazione sostitutiva di nototieh ex art, 47 del DP.R, n. 445/00 e ss.mm.i.)
Ii/la sottosctitto L Giobied (1G4

natofaa __AsdRia il [6}33 r/'7(':} e

residente in __ ALY alla via ESieDo, 20
di_ COASIGLIENL Conddbif

in qualia
s presa visione della notmativa introdotta con
D.Lgs. n. 39/2013, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della
conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi degli artt. 75 ¢ 76 del DPR.

n. 445/00, informato/a che i dad forniti saranno utilizzati ai sensi del Dlgs 196/2003, sotto la propria
responsabiliti ,

DICHIARA
S\ che non sussistono cause di inconferibilifi e/o incompatibili, previste dal D.Lgs. n. 39/2013

oppute

© che sussistonc le seguenti cause di inconferibilit depli incarichi previste specificatamente dal 1.Lgs.
1. 39/2013 relativamente ai seguenti incarichi e/o cariche:

Cazica/Incazico ricoperto Axticolo di riferimento del D.Lgs. n. 39/2013

o che sussistono le seguenti cause di incompatibilii previste specificatamente dal D.Lgs. n. 39/2013
relativamente ai seguent incarichi efo cariche:
Cariea/Incarico ricopetto

Articolo di riferimento del D.Lgs. n. 39/2013

ST IMPEGINA

a rendere analoga dichiatazione con cadenza znnuale.

Firma

e [

Andria, r(:‘f}l (¢ ( Ll



