DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI

INCOMPATIBILITA'’
Il/La sottoscritto/a .‘_SIA/VJ lauto natofaa ___
 AF =5 e residentea_ ... e

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimente emanato (ai sensi degli artt. 75

e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilita
DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilita a svelgere l'incarico indicato

b} di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita richiamate dall’art.53
del D.Lgs.n. 165/2001 e successive modifiche

La presente dichiarazicne & resa ai sensi e per gli effetti deli’art. 20 del predetto d.igs.
n. 39/2013.

_Z-/Vb’&”/&hﬂ/o , .257,/40/2045

S

; Firma 7}

[ Ao 5,-/ e’




