Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF ICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e at di noforietd, ex artt 46 47 dei DPR. 28 dicermbre 2000, 1°445)
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consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a

dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR . 445/2000,
dichiara
di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita o incompatibilita di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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