CITTA' DI CASTEL DI SANGRO (c_c096) - Reg. nr.0007296/2019 del 21/05/2019

AL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E
PER LA TRASPARENZA
SEDE

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al
D.Igs. 8 aprile 2013, n. 39.

I sottoscrittao@&'ojm LM'%, nata/o S@O@Cﬂ& il_oA .04 . l€§? .
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000, in relazione all’incarico conferito di
ol dfl. Lol e ey

Dichiara

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita previste dal

D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39;

II sottoscritto, nel corso dell’incarico, si impegna a presentare annualmente, come previsto dall’art
20, comma 2 D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, la dichiarazione di insussistenza delle cause di

incompatibilita.
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