DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA' E
INCOMPATIBILITA’ DI CUT AL D.LGS, N. 39 DEL 2013

“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche
Amministrazioni e presso gli enti privati in controlfo pubblico, ai sensi delfart. 1, commi 49 e
50 della Legge 6 novembre 2012 n. 190”7

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA ai sensi dell’art. 47 del
D.P.R. n.445/2000

/e  sottoscrittn/e bV GUCLINRLLL nato/a a LA SPB2A 01 ,
CF __ in'gaalita di Ay d e , presa visione della normativa introdotta
dal D.lgs. n.39 del 2013, e visto in particolare I'art. 20 del decreto stesso, consapevole delle
sanzioni previste dal comma 5 del suddetto art. 20, nonché delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci ai sensi degli arit. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e delia conseguente

decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato, sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita e/o incompatibilita a svolgere l'incarico
indicato dal citato Decreto n. 39/2013

DICHIARA

Di essere informafo/a, a norma del D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. € del Regolamento UE
2016/879, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare che tali dati saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente
dichiarazione viene resa, e di essere a conoscenza che, ai sensi dell'art. 20, comma 3 del
D.lgs. n. 39/2013, la presente sara pubblicata sul sito istituzionale del comune di Porto
Azzurro.

Sl IMPEGNA a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuaie.
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