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DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBIUTA' E DI INCOMPATIBILITA” D1 CUJ
ALL'ARTICOLC 20, COMMA 1, DEL DECRETU LEGISLATIVO B APRILE 2013, N. 39
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Consapevole delle responsability e defle sanzioni penall stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci {artt. 75 e 76 D.F.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delie cause di inconferibilith e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo B aprile 2013, n, 39.

iifia sottoscrittofa si impegna, altresl, 8 comunicare tempestivamente eventuall variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuava dichlarazione sostitutive.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gl effetti di cui allart. 20 del citate decreto
legislativo n. 39/2013,
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