
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONF ERIBILITA’ ED

INCOMPATIBILITA’ EX D.LGS. 39/2013

Il sottoscritto / La sottoscritta  |<UiA i SICU ZETA GOG RITI
nata/o a | il, rivi
residente

a__ _ indirizzo }

__ n. civico
codice fiscale 7" -
indirizzo di posta elettronica/posta elettror ica certificata (PEC

fax
.- telefono i E -

: sie : i (A i; 4 VA ATA fi | |a eZ IE A A
al fine del conferimento dell’incarico diNC SLUNSA ICE ALTA HA LI CATEi “io *

i a
TUA sg 1 17 172presso l’ente COMU NT SNA NT ALTO -

sotto la propria responsabilità, consapevole della sanzione dell’inconferibilità di incarichi per cinqueanni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.lgs. 39/2013), nonché, ai sensi dell’art. 47 deld.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso diatti falsi. richiamate dall'articolo 76 del d.F.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed infine della decadenzadai benefici conseguenti al provvedimento € ventualmente emanato sulla base della dichiarazione nonveritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delledichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

di. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilità e incompatibilità di cui al decretolegislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità diincarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, anorma dell’art. 1, commi 49 e 50. della legge 6 novembre 2012, n. 190”;
pi di essere a conoscenza del dovere di >omunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di unadelle cause di inconferibilità e di incompe tibilità di cui al decreto legislativo 39/2013.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura per cui sono raccolti;
- il trattamento sarà effettuato con Supporto cartaceo e/o informatico;



B. con riferimento ai dati relativi alla titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione

N di NON avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione

U di avere la titolarità delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione

n | Ente E carica durata Gratuita
A si/no

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attività professionali

XX di NON svolgere attività professionali

U di svolgere le seguenti attività Frofessionali

n | Attività professionale 7 |
dal note

Si impegna infine

D. a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverrano nel corso
dell’incarico.

=
ANT ALFA fi, AL. 07% 2020



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI

INCARICHI O CARICHE © ATTIVITA’ PROFESSIONALI

enti di diritto privato regolati o finariziati dalla pubblica amministrazione (ART. 15

COMMA1 LET”. C DEL D.LGS.33/2013)

Il/La sottoscritto/a | EE las RSA nato/a a
il e residente in

alla via LL _. codice fiscale

- - i p.iva

in relazione all'incaribo di

O PO AS | ORFANI FATA A RE AFFA LI
cE NELLA C)

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 43 e 47 del d.P.R. 445/2000:

A. con riferimento ai dati relativi allo :;volgimento di incarichi in enti di diritto privato
|

regolati o finanziati dalla pubblica imministrazione

& di NON svolgere incarichi in :nti di diritto privato
pubblica amministrazione

regolati o finanziati dalla

u di svolgera Î seguenti incarich in enti didiritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

n | Ente incarico Gratuito
si/no

durata



- il conferimento dei dati è
- il titolare del trattamento

- il responsabile del trattam

obbligatorio per dar c>rso alla procedura;
è il Comune di Sant’Alfio;

ento è il dirigente della struttura destinataria della presente dichiarazione;- in ogni momento potranno essere esercitati rei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del
d.lgs.196/2003.

Luogo e data
ANTAZZIO AS. 12 N

FIRMA DELL’INTERESSATO

La presente dichiarazione è s ttoscritta

O con firma digitale,

oppure, ai sensi dell'articolo

O sottoscritta, previa identi

38 del d.P.R. 445 del 2; dicembre 2000, la presente dichiarazione è:
ficazione del richiedent >, in presenza del dipendente addetto

(indicare in stamp ale To Ta =_=(indicare in stampatello il nome del dipendente)

O sottoscritta e presentata unitamente a copia fotosiatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.


