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

{sostitutiva di certificazioni e aifi di notorietd, ex artt. 46 e 47 dei D.PR. 28 dicembre 2000, 11°445)
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nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:
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consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000,

dichiara
di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibiliti e incompatibilitd 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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. A sensi dellart. 76 DPR n 445/2000. I dichiarazionl menduci, ke falsith negl att ¢ uso & adti falsi, sope puniti ai sensi del Codice Penale ¢ delti
dai benefic eventuilinents prodot il peovvedimenta cmanmio sulla base dells dickinpnzione non yeriticn,

Informativa ai scast dell'art. 13 del D.Lgs. . 19672003 ‘
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