DICHIARAZIONE SULLINSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA
(D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39)
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DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria responsabilita, consapevole delle
sanzioni penali e amministrative previste dall’art.76 D.P.R. 28/12/2000 n.445 in caso di
dichiarazioni false, falsita in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a
verita, e della decadenza dai benefici conseguenti all'emanazione del provvedimento basato su
dichiarazione non veritiera {art. 75 D.P.R. 28/12/2000 n.445),

che non sussiste nei propri confronti alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita
previste dal decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 recante “Disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012,
n.190".

Si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali cause di inconferibilita e incompatibilita
che dovessero insorgere nel corso dell’'espletamento dell’incarico.
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