DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE D1 INCOMPATIBILITA’
AISENSI DELL’ART. 20 C. 2 DEL D.LGS. 8 APRILE 2013, N. 39 ES.M.L.

{DICINARAZIONE SOSTITUTIVA D1 ATTO DI NOTORIETA® EX ART. 47 ILP.R. 20 DICEMBRE von, N, 48 B $.0LL!

It sottoscritto \:'A‘-Qlﬂ-gﬂm_. :!)m.u-_.@ent-

nato a 5
residente
vin/piawee , ., -

- T T T T ] I | r-;\-"
Codice Fiscale . . ) S—— i o i

in qualita di O Sindeco 0 Assessore Comunale Q sConsigliere Comunale l

consapevole delle sanzioni peuali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso df ani falsi, richiamate dalt*articolo 76
clel D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, deila decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta
di dichiarazioni mendaci ai sensi defl’art. 75 del medesimo D.P.R. nonché e delle conseguenze di cui all’art. 20 c. 5 det D.Lgs.
3972013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARAPERL'ANNO 2018

aﬂ non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilitd previste dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39;

ovvero

D di trovarsi nelle seguenti situazioni che, a norma det D.Lgs. n. 39/2013, determinano incompatibilit allo svolgimento delta carica
{barrare s¢ non ricorve il caso):

di essere informato/u che, ai sensi ¢ per gli eifettivi cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trostati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'smbito del procedimente per il quale Is presente dichiarzions viene resa, 11
trattumento dei doti ciportad avverrd nel rispetio del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei doti personali™;

- di essere informate/a che, ai sensi dell*an. 20 del D.Lgs. 3972017, la presente dichiamzione sard pubblicain sul sito istituzionale
del Comune di Negrar;

- di informare lempestivamente I’ Amministrazione di appurtenenza qualora si verifichino eventi modificativi della presente
dichiarazione,

He 644 43 103 ;5L __._'u__/.%

Luogo ¢ data firma del dichisrante

Al senai e per pli etfend dell®are 38 del D PR 445 el 29.12.2000 € s.m.i. la dichlamzione & sottoscrina dall* intersssate in presenza del dipendente adfetto ovvero sutloserina o inviaa mikeme
alla fowcupra, en uwieniata, di e DOCL MENTO 1 IDENTITA® del dichiamnte, all ulficio cortpetente via fx, trimite on incasicuo wppure 3 Inezzo pusia,

Dichiamzione an. 20 D.Lgs 39/2013



