DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

Il/La sottoscritto/a CASIRE GLOOAID  Aran) ANSA nato/a
— il - in relazione all'incarico di

QEEHETAV © CaNOMNE

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

(Data) (¢ |8 llou. IL/LA DICHIARANTE




Trasparenza: obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi amministrativi di vertice €
di incarichi dirigenziali , a qualsiasi titolo conferiti, nonché di collaborazione o consulenza —art.15
del D.Lgs. 14 marzo 2013 n.33

[/1a sottoscritto/a (L AASRLOC Ay peod AMSA npatoa | — il

—

eresidentein . . Via, . — N..—, in qualita

it

di JSG&&% © o N\OAAES

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

sotto la propria personale responsabiliti penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci
e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del citato D.P.R. 445/2000:

DICHIARA
a) Che gli estremi dell’atto di conferimento del proprio incarico sono i seguenti:

b) Disvolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o di svolgere le seguenti attivita
professionali:

..........................................................................................................
...........................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................

Data (18|20 Firma




Oggetto : Dichiarazione di assenza di conflitto d'interesse - affidamento incarico di collaborazione/consulenza

iLa sottoscritto/a....... L. SUASE S DA L AEVAIARA S .
nato/a a/ ......................................

per lincaricodi ...............o

Vista I'allegata normativa in materia, qui richiamata, sulle situazioni anche potenziali, di conflitto d'interesse

DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i, consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, per proprio
conto I'insussistenza di situazionl, anche potenziali, di conflitto di interesse.

In fede.

veta (/8 2020
" Flrma(Q,E/@V%D-/J -




	Page 1
	Page 2
	Page 3

