
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIET
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA CON LO SVOLGIMENTO

DELL'INCARICO DI AMMINISTRATORE LOCALE
Att. 47, DPR n. 44512000; D.Lgs. nn.= 26712000; 2351201 39t2013

Í r.... sottoscritt.o. ..4 r. 4. N $r cA C.usA.......dt. C.tt g..c n .U.6.e.c.p....... .

nat.€. a ...S.!SF.CoI4.................
residente 

" 
..f..Et.fi....

i n . .\1 n.. .ii. i *.9.t.'.9. .. 9ml n'r.e Yr. . . ... .. .

eretto it .l.Z.l..lA.ln.2-/. .... E sindaco - n consigtiere comunale;

nominato il n assessore;

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,

DPR n. 44512000) e delle conseguenze di cui all'arL 20, comma 5 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, sotto la

propria personale responsabilità:

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle seguenticondizioniostative previste

- dagli artt. 60 - 70 e 248, comma 5 (incompatibilità - ineleggibilità; responsabilità per danno erariale) del
d.lgs. n.26712000;

- dagli artt. 3, 4,7,9 (inconferibilità), 11, 12 e 13 (incompatibilità) del d.lgs. n. 3912013;

- dagli artt. 10 (incandidabilità) e 11 (sospensione) del d.lgs. n. 23512014.

.[1... sottoscritD..si impegna:

- a comunicare immediatamente ogni soprawenuto evento ostativo;

- a rendere la presente dichiarazione con periodicità annuale.

&,* ulhld .1.1... Dichiarante
(luogo e data)

Al sensl dell'afticolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è soffoscnffa dall'interessato in presenza del
dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata dÌ un documento d'identità del
sottosciftore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

lnformativa al sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003:
I dati sopra iportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fÌni del procedimento per il quale sono richiesti e verranno

utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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