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Consapevole delle responsabilits e defle Sanzioni penali stahili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt, 75 & 75 C.PH n, 445/2000), sotto la Propria responsability

DICHIARA

Oi non incorrere in dleuna defle cause di inconferibilita o di incompatibilits previste dal degretg
legislativo 8 aprile 2013, n, 33,

i/La soltoscritto/a s impegna, altresi, 3 tomunicare tempestivamente eventuali variazioni del
tontenuro della presente dichiarazione e g rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva,

La presente dichiarazione & f253 ai sensi & per gli effatti di cui all'art. 20 del citat decreto
legislativo n. 38/2013,
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