DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
Al SENSI DELL’ART. 20 C. 2 DEL D.LGS. 8 APRILE 2013, N. 39 E S.M.L

(DICHIARAZIONE SOSTTTUTIVA DI A¥TO DI NOTORIETA® EX ART. 47 DAP.R. 20 DECEMBRE 1000, N, 445 ESM.L)

Il sotoscritto ___ AR TR  TECISTU L
naloa i dice ﬁsg:ale.

residentea Via ]

in qualita di epsiqlieie Gm, del Comune di Negrar,

consapevole delle sanzioni penall, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atii fals!, richiamate dail‘articolo 76
del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scoria
di dichiarazioni mendact ai sensi dell'art. 75 del medesimo D.P.R. nonché e delle conseguenze di cui all'art. 20 ¢. § del D.Lgs.
392013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA,RELATIVAMENTE ALL*ANNO 2017

T i non trovarsi i slcuna delle situazioni di incompatibilith previste dal D.Lgs, 8 aprile 2013, n. 39

avvero

D di trovarsi nelle seguenti situazioni che, a norma del D,Lgs. n, 39:2013, determinano incompatibilita allo svolgimento della carica
(barrare se non ricorre il caso):

- di essere informato/n che, oi sensi e per gli effettivi cui all’art, 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personail raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarzione viene resa. Il
trattamento dei dati riportati avverrd nel rispetio del D.Lgs, 19672003 “Codice in materia di protezione dei dati personali™;

- di essere informnto/a che, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istiluzionale
de! Comune di Negrar;

- di informare tempestivamente I'Amministrazione di appartensnza qualora si verifichino eventi modificotivi della presente

dichiamzione.
/W- /03;30/{9\ }J.Lo:]:a_e—%‘&hl
Luogo e data / firma del dichiarante

Al sensd ¢ per gh cffesti defi’ant 38 del D PR 445 del 28 12 2000 £ s.mi., Ju dichiormzione ¢ sotivcrinta dall mteressain in presenza ded dipendento addetto ovvero soltoscniin o mviats insieme
alla futocopia, non putentcatn, d un POCE MENTO DI IDENTITA Jel dichiarame, ofi‘ulficio compeiente vin fan, iremie un mearicato oppure a mekzo posta.

Dichiarazione art 20 D Lgs. 39/2013



