DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO DI INSUSSISTENZA DEiJLh
FATTISPECIE DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA 157 R
CONTEMPLATE DAL D.LGS. N. 39/2013. i

11 sottoscrlttoA\N Utfm(ww &-\\J&IP\O , nato a AM{Q , prov. E/\j il AZ f)g

e residente a A\gﬂ\gk 3[ @jlgélg“gbv , con riferimento all’incarico di responsablle d1 servmo
titolare di P.O. presso la Provincia di Benevento, consapevole della sanzione prevista dall’al“t 20,
comma 5, D.Lgs. 39/2013 in caso di dichiarazione mendace e consapevole delle resmonsqutai
penali previste dall’art. 76 dl D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendam,,smt@;; =
la propria responsabilita, : i

DICHIARA

X di non trovarsi in alcuna dellg condizioni di inconferibilita e di incompatibilita di cui al decxetor
legislativo 8 aprile 2013, n. 359 ‘Disposizioni in materia di inconferibilita e mcompatl ilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pﬁbé){, fak il
norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”5+ (8 0 L

>_< di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere d1 ma:
delle cause di inconferibilita ez d1 incompatibilita di cui al D.Lgs. 39/2013 :

X di essere informato che il trattamento dei dati personali raccolti saranno trattat1 an
strumenti informatici, escluszvamente nell’ambito del mocedlmento per 11 quale la 'prv
dichiarazione viene resa. l'
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