Alla PROVINCIA DINOVARA

OGGETTO: Dichiarazione annuale resa ai sensi delPart. 20 comma 2 def Decreto Legislativo 39/2013
circa Pinsussistenza di cause di incompatibiliti con incarichi nella PA,

-
I sottoscritto Presidente della Provincia di Novara B/W?ﬂ 7’6&9’2&@

nato a ABBATE 14555 Prov. /i il %@f’/ 53

richiamato:

il Decreto Legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso enti privati in controllo pubblico, a norma dell art.
1 co. 49 e 50 della Legge 6 novembre 2012 numero 190",

considerato che:

il comma 2 dell’art. 20 del Decreto richiamato dispone che [Pincaricato depositi annualmente una
dichiarazione circa I’assenza di cause di incompatibilita: “rel corso dell’incarico !interessato presenta
annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita ",

Tanto richiamato, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di natura penale
per Peventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445),

DICHIARO
che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause d’incompatibilita elencate al Capo V ed al Capo VI del
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 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 co.49 e 50 della Legge 6 novembre 2012 n. 1907,

La dichiarazione é resa per Uesercizio in corso.

Data 447/ %ﬁ oA PROVINCIA DI NOVARA

15 MAG 2018 In fede

SEGREYERIA GEMERALE /54‘“/ ﬂ"‘%




DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA
ALLA CARICA DI PRESIDENTE DELLA PROVINCIA DI NOVARA

{art. 1 Legge 7 aprile 2014 n. 56
“t inee guida per lo svolgimento del procedimento elettorale” di cui affa Circolare del Ministero dell'interno n. 32/2014)

fl sottoscritto........ T R B N T T e
nato a %%{%%G@S@(W})ti /?5[9,%},«{985
dichiara

di accettare la candidatura alia carica di Presidente delia Provincia di Novara

dichiara altresl
1. diessere Sindaco del Comune di TTRE (AT LNO) SCRNEAZA TTAIYFo: ARG 202 A.
2. dinon aver sottoscritto la propria o altre candidature;
3. dinon trovarsi in alcuna situazione di incandidabilitd prevista dalla legge;
4. dinon trovarsi in alcuna situazione di ineleggibilita prevista dalla leggse;

5. Xdi non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilita’ prevista dalla normativa vigente, ovvero O di trovarsi nella
situazione di incompabibifita’ prevista dalla legge, e8sendo ..., €
impegnarsi a rimuoveria.

LIRgATE Laddl 23 /09 /2078
Firma.............. ,/f/@é

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA DEL CANDIDATO CHE DICHIARA DI ACCETTARE LA CANDIDATURA

A norma delfarticolo 21 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, certifico vera e autentica la firma apposta in mia presenza
alla sopra estesa dichiarazione di acceitazione della candidatura da:

domiciliato in ....... W CATS. . UR ReACUA AT

- : H e A e \f B aNy &
da me identificato con il seguente documento Crn B AREUT W H\’Q)G‘/l 6()%%

| sottoscrittore & stato preventivamente ammonito sulla responsabilitd penale nefla quale puo incorrere in caso di
dichiarazione mendace.

...............................................................

TIEhhe fcirie® Raumarmg opr iesote quglifica
(. DO T.53 FYANT a -
“doL pubblics uikGald e pideeBé dithiRinticazione



