Al Sig. Responsabile della Prevenzione delfa Corruzione

SEDE
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’
ai sensi deil’att, 20 del D.Lgs, n. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di nototietd ex att. 47 del D.P.R. 1, 445/00 e ss.mm.ii.)

1/1a sottosctitto/a ArEplo PoTTA LD
nato/a a NAR oA i ©A 05, A8%A
residente in ToA i alia via LA qlwWsea \ b

in qualita di CordS\GLIENL ?(@V\NQALQ

ptesa visione della normativa introdotta con D.Lgs. n. 39/2013, consapevole delle sanzioni penali in
caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi
degli atet. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/00, informato/a che i dad fornifi satanno utilizzat ai sensi del D.lgs
196/2003, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
x che non sussistono cause di inconferibilitd e/o incomnpatibiliti previste dal ID.Lgs. n. 39/2013
appute

o che sussistono le seguent cause di inconferibilitd degli incarichi previste specificatamente dai D.Lgs. n.
39/2013 relativamente ai seguenti incarichi e/o cariche:

Carica/Incatico ticopetto Asticolo di riferimento del 12.Lps. n. 39/2013

o che sussistono le seguentl cause di incompatibilith previste specificatamente dal D.Lgs. n. 39/2013
relativamente ai seguenti incatichi e/o cariche;
Carlea/Incarco deopetio Atticolo di riferimento del D.Lgs. n. 39/2013

ST IMPEGNA
a rendete analoga dichiarazione con cadenza annuale,

Andria,




Allego copia del documento di riconoseimento in corso di validits .

La ptesente dichiarazione & pubblicata sul sito intetnet della Provincia, ai sensi dellart. 20, comma 3, del
DLgs.n. 39/2013



