SCHEDAE - Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi e per gli
effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00 e ss.mm.ii.

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA /SUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’

Da effettuarsi alP’atto del conferimento dellincarico o, per le cause di incompatibilita,
annualmente

ai sensi delP’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013

I/1a sottoscritto/a M TED TRAN CESe A
nato/aa PINERC\LO Q?O) 1 ©3 ’O A ,-'/{ %2
residentein ~ ANOR A (D T/ alavia L. Semetceplt . 31,

in qualita di EDue ATRACE

presa 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 artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. n. 445/00, informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del
D.lgs 196/2003, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
"W che non sussistono cause di inconferibilitie/ o incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013
oppure

o che sussistono le seguenti cause di inconferibilita degli incarichi previste specificatamente dal D.Lgs. n.
39/2013 relativamente ai seguenti incarichi e/o cariche:
| Carica/Incarico ricoperto Articolo di riferimento del D.Lgs. n. 39/2013

L |

o che sussistono le seguenti cause di incompatibilitd previste specificatamente dal D.Lgs. n. 39/2013
relativamente ai seguenti incarichi e/o cariche:
Carica/Incarico ricoperto | Articolo di riferimento del D.Lgs. n. 39/2013
|

SIIMPEGNA

a rendere analoga dichiarazione con cadenza anriuale.
Firma

froinsce - Ja

Allego copia del documento di riconoscimento in corso di validitd. La presente dichiarazione &
pubblicata sul sito internet della Provincia, ai sensi dellart. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013
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