Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SQSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{Soshitutiva di cortificazioni ¢ atti di notorieta, ex artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445}
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Consapevole delle responsabilita conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false atresiazion e
dei loro effetii fra cui — oltre quelli eventuali di natura penale e segnatamente di cui agh artt. 483,
485 e 469 del codice penale — I'adozione di sanzioni amministrative e disciplinari, ed in particolare




la sanzione di cui all’art. 20 del D.Lgs 39/2013 per cui la dichiarazione mendace, acceriata dalla
stessa amministrazione, nel rispetto del diritte di difesa e del contraddittorio dell’inleressato,
comporta la inconferibititd di qualsivoglia incarico di cui al medesimo decreto per un periodo di 5
anni

DICHIARA
Di non incorrere in alcuna delle cause di:
a} Inconferibifita di cui all'art. 1, comma 2, lettera g) del D.Lgs. n. 39/2013;
b} Incompatihilita di cui all’art. 1, comma 2, lettera h} del D.Lgs. n. 39/2013,

Dichiara altrest di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che  dab
persanali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa. ! ;
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