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DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA (Art. 20 co. 2 D. Lgs. 39 /2013)

Il/La sottoscritto Dott./Dott.ssa ‘{A Ql\i P) N & Pu\ nato/a a

il m Residente a _ Cod. Fisc

con riferimento all'incarico di RE S ? INTA Rllx PDA)TGLQ N b
rivestito presso U Q.,D“U\‘\; R‘%\ W\D &\‘ REUJD‘. Q*R‘DFT N"fT E @‘\1\(4 ?‘L\J{A ?\:3
conferito con provvedimento/atto LSBT OA 4 QLUQ X \ 9\ \ rl-/o?fl)) i

ai sensi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, nonché ai sensi
dell’art. 20 del d.lgs. n. 39 dell’08.04.2013, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni
mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, di cui agli articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, nonché
delle sanzioni di cui all’art. 20, comma 5 del d.lgs. n. 39 dell’08.04.2013

Visto il D. Lgs. 08\04\2003 n. 39 "Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le Pubbliche Amministrazioni e presso gli Enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1,
commi 49 e 50 della L. n. 190/2012", sotto la propria responsabilita, consapevole:

e Delle sanzioni penali previste, ai sensi e per gli effetti degli artt. 48 e 76, del D.P.R. 28\12\2000 n.
445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, e delle previsioni dell'art. 75 del
medesimo D.P.R.;

e Delle conseguenze di cui all'art. 20 co. 5 D. Lgs. n. 39 /2013, in caso di dichiarazioni mendaci;

e Della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni ex art. 17 D. Lgs. n. 39 /13;

e Dell’obbligo di pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web istituzionale dell'OBCM, in
ap-plicazione dell'art. 20 D. Lgs. n. 39/2013;

DICHIARA
con riferimento alle situazioni di INCONFERIBILITA’ disciplinate dal d.lgs. n. 39/2013,

o dinon trovarsi in alcuna delle situazioni previste dai seguenti articoli:
e art. 3, comma 1, lett. a) e lett. c), del d.lgs. n. 39/2013;
e art. 4, comma 1, lett. a) e lett. c), del d.Igs. n. 39/2013;
e art.7,comma 1, lett. a) e lett. b), del d.Igs. n. 39/2013;
e art. 7, comma 2, lett. a) e lett. b), del d.lgs. n. 39/2013;
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Con riferimento alle situazioni di INCOMPATIBILITA’ disciplinate dal d.lgs. n. 39/2013:
o dinon trovarsi in alcuna delle situazioni previste dai seguenti articoli:

e art.9, commile 2, deld.lgs. n. 39/2013;

e art. 11, commi 1, 2 e 3, del d.Igs. n. 39/2013;

e art.12,commil, 2, 3 e 4, del d.Igs. n. 39/2013;

e art. 13, commi 1, 2, 3, del d.Igs. n. 39/2013.

DICHIARA ALTRESV

di essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20, comma 3 del D.lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione verra pubblicata sul sito istituzionale dell’ente, nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”.
Con la sottoscrizione della presente il/la dichiarante autorizza il trattamento dei propri dati personali nel

rispetto di quanto disposto in materia dal D.lgs. 196/2003 e s.m.i.

Il/La sottoscritto/a si impegna altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione.

Luogo, data\

§ \Cj \ 1 \ FIRM

Avvertenza: verranno oscurati i dati relativi a data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza e firma autografa.
Parimenti non sara pubblicato alcun documento di riconoscimento.



