DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ai fini della nomina a componente del CdA di__ /A $/Lo [ AW TIE “Pigen A Mo dasra

{resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

11/ _

sottoscrittofae ST LFANG SALVica)

Natotga NOVALA Prov A5
Stato__ /14 | 2g/ed /1925 CF._S5LVSFUIGPI 8 a1

presa visione del D.lgs. 39/2013 in materia di incompatibilitd ed inconferibilita’ di
incarico presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti di diritto privato in
controllo pubblico, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole che
le dichiarazioni mendaci e la falsita negli atti sono punite ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali {art. 76 DPR n. 445/2000):

DICHIARA

ﬂ{ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita di incarico, previste dalla

normativa vigente;

J di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previste dalla normativa
vigente
ovvero

O di trovarsi nella situazione di incompatibilitd qui uito indicata e di impegnarsi a

rimuoverla

Data [/ /a’?/ Lojl Firma del dichiaran/ ~

It softoscritto prende atto che la Provincia si riserva di procedere a controlli sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive presentate. Qualora dal controllo emerga la non veridicitd del contenuto delle
dichiarazioni, il dichiarante decadra dai benefici conseguenti alla dichiarazione mendace, ferme restando
le responsabilita penali.

Il firmatatio dichiara altresi di essere stato informato che la presente dichiarazione verra pubblicata sul
sito della Provincia di Novara, come previsto dalla normativa vigente.

Data ///ﬂ,/ Lot Firma del dichiarante,Z; é@*

La dichiarazione deve essere sottoscritta con firma autografa e corredata da copia di
documento di identita in corso di validita e leggibile



