" Modello “inconferibilita - incompatibilita”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ;PHZ/QM\O W\‘A QC:& LL-?A\
in qualita di ___ &1 AGENTE (%’\KEE\C\Qé ' 'AIV\/V\\(\S. - :F\NN\\%A)

(Indicare carica)

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilita penale prevista
dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, in relazione a:

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39:

1. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita previste dai Capi II, Ill e IV di cui al D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39;

2. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di |ncompat|b|llta previste dai Capi V e VI di cui al D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39.

Dichiara altresi:

- di essere consapevole ai sensi dell’art.-7 del D.Lgs. 33/2013 che: “I documenti, le informazioni e i dati
oggetto di pubblicazione obbligatori ai sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito
dell’accesso civico di cui all’articolo 5, sono pubblicati in formato di tipo aperto ai sensi dell’articolo 68
del Codice delllamministrazioni digitale, di cui al decreto legislativo 7 marzo 2005, n.82 e sono
riutilizzabili ai sensi del decreto legislativo 24 gennaio 2006, n.36 del decreto legislativo 7 marzo 2005,
n.82 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, senza ulteriori restrizioni diverse dall’obbligo di
citare la fonte e di rispettarne Uintegrita”;

Firma

Udine,/f%( 0 ;‘I 9Q26 ' Q/LKD/\(\//@)(J{/CL@’LMMQ

Il sottoscritto allega fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita, ai sensi dell'art. 21
del D.P.R. 445/2000.



