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DICHIARAZIONE SULL*FNSEEEI%HZA 04 CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E D INCOMEATIBILITA D Ui
ALUARTICOLD 20, COMMA 1, DEL DECRETD LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N, 39
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Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili daila legge per le faise attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.A. 1. 445/2000), sotto ta propria responsabilits

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause dj inconferibilits ¢ di incompatibilitd previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39,

lifta sottoscrittofs s impegna, altresi, 3 comunicare ternpestivamente eventuali variazioni del
contenuto delia presente dichiarazione e 2 rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva,

La presente dichiarazione & resa aj sensi e per gl effetti di cui all'art. 20 del eitato decreto
legisiative n. 3972013,
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