DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA

(Art. 20, comma 1 D. Igs. n. 39/2013)

nella sua

Il/La sottoscritto/a ANDRER [ ENZi nato/a _il

qualita di _ PRESGI DENTE di cui al provvedimento n. _/, . 025

visto I'art. 20, comma 1 del D.lgs. n. 39/2013;
viste le cause di inconferibilita previste dal D.Igs. n. 39/2013;

consapevole delle responsabilita civili, penali e amministrative, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai
sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, nonché delle conseguenze di cui all’art. 20, comma 5 del D.lgs. n. 39/2013

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita previste dal D.lgs. n.39/2013 e, in particolare, dagli
articoli 3 e 4;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente I'insorgenza, nel corso dell’espletamento dell’incarico o della
carica, di una delle ipotesi di inconferibilita previste dagli articoli 3 e 4 del D.Igs. n. 39/2013.
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