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Oggetto: Dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi
degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000
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Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere ¢ falsita weeh
atti, richiamate dalPart. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

DICHIARO

che nei miei confronti:

= non sussistone motivi di incompatibilita, incandidabilita e ineleggibitita di cui al
Titole III Capo IT del D.Lgs. 267/2000;

= non sussistono situazioni di incandidabilita individuale dall’art. 10, comma 1, del
d.lgs. 31.12.2012, n. 235 recante: “T.U. delle disposizioni in materia di
incandidabilita e di divieto di ricoprire cariche elettive e di governo conseguenti a

sentenze definitive di condanna per delitti non colposi, 2 norma dell’art. 1 comma
63, delle leggi 6 novembre 2012 n. 190™;

non sussistono situazioni di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi presse i
Pubbliche Amministrazioni e presso gh enti privati in controlie paded
disciplinato dal D.Lvo 8.4.2013 n. 39;

- di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 248, comma 3 del d.lgs. m. 2% k.

Di impegnarsi a comunicare tempestivamente, eventuali situazioni 41 morferinlins i
incompatibilita che dovessero sopravvenire.



Dichiaro, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alPart. 13 del D.lgs,
196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa,

Distinti saluti
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Ai sensi delPart. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione & sottoscritta
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata

unitamente a copia fotostatica. non autenticata di un documento di identita del
SMTEOSCTTEOTE.
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