Al Sig. Segretario Generale
n.q. di Responsabile della prevenzione della corruzione
Sede

DICHIARAZIONE
DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’

Il/La sottoscritto/a C‘:)f Rino GASAMD ,nato/a a CASTEL DYV iuhees
(€ yil 4y l oz\ {864 | in relazione all’incarico di K ESpopsanile HEC Sé‘T(ORe."Q;MWDD
Oty (oepnte” , conferito con Determinazione Sindacalen. &  del {fifos /&o/f
DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilitd e di incompatibilita di cui all*art. 20
del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e di
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche ammimstrazioni e presso gli enti privati in controllo
pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della T.egge 6 novembre 2012, n. 190.

La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 ¢ nella piena
accettazione delle sanzioni previste dal successtvo art. 76, nel caso di dichiarazioni mendaci.

Il sottoscritto si dichiara edotto del fatto che la presente dichiarazione viene resa in
adempimento della previsione di cwi all’art. 20 del Decreto Legislativo n. 39 del 08.04.2013 e per le
finalita in esso previste.

Unitamente alla presente, si allega copia fotostatica non autenticata di un documento di
riconoscimento in corso di validita.

Acate, GQVLu
Firma e’ P




