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F14 PROVINCIA
& DT HOVARA

Alla PROVINCIA DINOVARA

OGGETTO: Dichiarazione ancuale resa ai seasi dell’art. 20 comma 2 del Decreto Legislativo 39/2013
circa Piusuassistenza di cause di incompatibilitd con incarichi nella PA.

i . AL 3 a3
[ifla sottoscritio/a Consiglicre Provinciale_ V1€ Le ﬂr‘)Ur’l’ 2t

nato/a a NO LAY __Prov. o il i 1o b- {% 14 ¢

richtamato:

il Decreto Legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita

di incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.
I co. 49 e 50 della Legge 6 novembre 2012 numero 1907;

considerato che:

il comma 2 dell’art. 20 det Decreto richiamato dispone che !'incaricato depositi annualmente una
dichiarazione circa Passenza di cause di incompatibilitd: “nel corse dell'incarico l'interessato presenta
annuadmenie una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita™,

Tanto richiamato, assumendomi la piena responsabilitd e consapevole delle sanziont anche di natura penale
per Peventuale rilascio di dichiaraziont false o mnendaci (art. 76 det D.P.R. 28 dicembre 2000 . 445),

DICHIARA

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause d’incompatibitita elencate al Capo V ed al Capo VI del
Decreto Legislativo 8 aprite 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico. a norma
dell’art. 1 c0.49 e 50 della Legge 6 novembre 2042 n. 190",

La dichiarazione & resa per P'esercizio in corso.
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