DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Al Comune di San Pietro Mosezzo

OGGETTO: Dichiarazione attestante I'assenza di cause di incompatibilita e inconferibilita ai sensi del

D.Lgs. n. 39/2013.

Il/La sottoscritto/a Pi M0 M (Lo , nato/a a H/&)’{} [y
i1 44445 F , in qualita di _ RECPOMENRI LT WU COMISPILE

consapevole della responsabilitd penale che la legge prevede nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di

atti falsi o contenenti dati non piti corrispondenti al vero, secondo l'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre

2000, nonché dell’obbligo di pubblicazione della presente

DICHIARA

sotto la propria responsabilita

- che non sussistono cause di incompatibilita e di inconferibilita a svolgere I’incarico previste dal D.Lgs.

08.04.2013 n. 39.
- che, in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 9f) del PTPCT 2017/2019, in merito all’istituto

dell’incompatibiliti ( ossia dell’inconciliabilita dell’ufficio cui il soggetto dovrebbe esser preposto, per

effetto del conferendo incarico, rispetto ad altro ufficio o occupazione tenuti dalla medesima persona nel

medesimo tempo), I’elenco degli incarichi ricoperti sono i seguenti:
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La presente dichiarazione ¢ resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto D.Lgs. n. 39/2013.

Data 43‘4'2&4]/

FIRMA DEL DICHIARANTE



