DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA CON LO SVOLGIMENTO DELL’INCARICO DI
AMMINISTRATORE DI ENTE PUBBLICO O DI ENTE PRIVATO IN CONTROLLO PUBBLICO
(Art. 47, DPR n. 445/2000; Art. 20, comma 2, D.Lgs. n. 39/2013)
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Amministratore: ‘ , —_—
A dell'ente pubbllco(‘zoﬂ[/[uE ..... D1 ..... O'&'QL“‘A .............................................................. ;

[] ente privato in controllo pubblico .................... TP ST T —— ;
in rappresentanza del Comune di ...... (01 ° 5 Yo N LA .

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,
DPR n. 445/2000) e della sanzione prevista dall'art. 20, comma 5 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39
(inconferibilita quinquennale), sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita previste dai seguenti articoli del d.lgs. 8 aprile
2013, n. 39:

- art. 3, comma 1: (condanne anche con sentenza passata in giudicato per uno dei reati previsti dal capo /
del titolo Il del codice penale);

- art. 7, comma 2: (aver ricoperto, nei 2 anni precedenti, la carica di componente di organo politico di
amministratore locale).

(Solo in caso di nomina in enti pubblici)

& - art. 4: (aver svolto o ricoperto in carichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dal Comune).

JQQ sottoscritt.‘%si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo di quanto

dichiarato.
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Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un
documento d’identita del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo

posta.
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