DICHIARAZIONE IN MERITO ALL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI INCARICHI EX D.LGS. N. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex Art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

Il/1a sottoscritto/a..Canmndoile . FanRian., nato/a a...&‘é.&%’b&&m ................................. i/ A/ 9.8 in
qualitd it L CE T RER DBV oo

Consapevole delle sanzioni civili, penali e amministrative, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
mendaci, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

In attuazione del disposto di cui all’art. 20, comma 2, del D.lgs. n. 39/2013

m che non sussiste alcuna causa di incompatibilita di cui al D.lgs. n. 39/2013 per lo svolgimento del

proprio incarico presso A.S.C. Solidalia;

m dinon incorrere nei divieti di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Igs. n. 165/2001 e art. 21 del D.lg. n.

39/2013;

m di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Azienda ogni e qualsivoglia mutamento della

situazione dichiarata.

Dichiara inoltre di essere consapevole che i dati saranno trattati e pubblicati da Azienda speciale consortile
Solidalia per le finalita di cui al D.Igs. n. 33/2013, nel rispetto dei principi previsti dal Regolamento UE in

materia di Protezione dei Dati Personalin. 2016/679.

Luogo e data IL DICHIARANTE

Qowsnsodd Pee di-do- 9019

!ndicare la carica (Presidente/Vice Presidente/Componente del Consiglio di Amministrazione)



