DICHIARAZIONE
sostitutiva dell’atto di notorieta
Insussistenza cause di incompatibilita ed inconferibilita, incarichi o cariche in
enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

Il sottc;scritto TAMVE LL’ { /S(N D REA

e

nato a LI S
-~ - " PN — N .
residente a v invia__
m V= s — — S
Prov. { ) CAP odice Fiscale

in relaziona al conferimento, in data »Q'h /é-:/ ‘ng ) dell’incarico:
COVSULEITE Gutlo HuRCA(E R H 28

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (Art 76 DPR
445/2000) e della sanzione prevista dall’art. 20 comma 5 del d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 (inconferibilita quinquennale),
sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

(barrare le caselle che descrivono la propria situazione)

Xii non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita ed inconferibilita stabilite dalla normativa

di non svolgere mcarlch1 di collaborazione o essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolau o finanziati
dalla pubblica amministrazione i J

OPPURE

O di svolgere i seguenti incarichi-di collaborazione o di essere titolare delle seguenti cariche in énti di diritto privato
regolati o finanziati dalla publfica amministrazione:

| Incarico/carica / | Ente

Pl e b
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Il sottoscritto si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo di quanto dichiarato.
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