
Mod. 2

Il sottoscritto

DICHIÀRAZIONE ANNUAI.E SOSTITUTTVA DI ATTO NOTORIO

DI INSUSSISTENZ,{ DELLE FAT"TISPECIE DI I INCOMPATIBILITA'

coNTEMpr-aTE DAL D.LGS. N. 39l2013

ÀLessftls+o CA-\e\'

rn rerazione an,incad." a, ,\ttuì ù §$'mtc- ùut Lc ÌcÈ\)ì lrN s,a.,ì-,
Presso

conferito da in data )o 06 9l o

sotto la propria responsabilità, consapevole della sanzione dell'inconferibùtà di incarichi per cinque anni in caso di
dichiarazione mendace (art. 20, c. 5, d.lgs. 39/2013), nonché, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/00, delle sanzioni penaìi, nel

caso di dichiarazioni non veritiere, di formaziooe o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 det D.P.R. 28 dicembre 2000,

n. 445, ed in6ne della decadeaza dai beneEci coosegueoti al prorwedimento eventualrnente emanato sulla bzse della

dichiarazione non veritiera, qualota dal conùollo effettuato emerga la non vetidicità del contenuto di taluna delle dichiatazioni

rese (an. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

di noo tovatsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013, n.39 "Dispotiioli h na*ia dì

incodeibilità e incot patiHlità dì iaearihi pnno b ptbblicbe anninìttraionì e pr.rro gli enti ?i\ati in ,ontrolh prbblico, a nomta del/'ar/. 1,

ntni 19 e 50, della l-zgt 6 ttotenbn 2012, n 190'.

Luogo e data

-,\i sensi dell'articolo 38 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 2000, la presente dichiatazione è stata

E sottoscitta, previa ideoti6cazione del ichiedente, in presenza del dipendente addetto

1ir4ùcare io stampatello nome del dipendente)

,K pervenuta g1à sortoscrina dall'interessato e presentata unitamente a copia fotostatica non auteoucata dr un
'do'cumento 

dr identirà del sottoscnttore 
ffiéHdé*

Si allega informativa d€ttagliata sul trattamento dei dati personali fomiti con la richiesta (ai sensi
dell'art. 13 del Regolamento UE 67912016 - GDPR)

Jtxrot zo/ot /25'-..-.------.----
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