Modello 6

Dichiarazione insussistenza cause di incompatibilita

(da presentare annualmente)
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 —D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 )
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consapevole delle responsabilitd e delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni
dall’art. 76 del D.P.R, 445/2000, dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in

# materia, sotto la propria responsabilita

i

DICHIARA ’ e

in relazione all’incaricodi RES {0 SA BLLE

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita previste dal decreto legislativo n.
39/2013;

- di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di incompatibilita di cui al D. Lgs. n. 39/2013;

- di essere consapevole che la presente dichiarazione sard pubblicata nella sezione
“Amministrazione Trasparente” del sito web del Comune.

Il/La sottoscritta si impegna a rendere la presente dichiarazione con periodicita annuale e a
comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo di quanto dichiarato.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Ai sensi dell’art, 38, comma 3, del DPR n. 445/2000, allega alla presente dichiarazione copia

fotostatica di un documento di identita in corso di validita.
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