REGIONE CALABRIA

Inconferibilita e Incompatibilith, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
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consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative adichiarazioni false o mendaci, al

sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000,

dichiara

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e 1ncompat1b111ta di incarichipresso le pubbliche
amminisirazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n.39/2013,
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DPR n. 445/2000:

Al sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000. le dichiarazioni mendaci, le falsita negli atti ¢ l'uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e della vwente
normativa in materia

Al sensi dell'art. 75 DPR n. 445/2000. qualora 2 seguito di controlio emerga la non veridicitd del contenuto della d]chlarazmne il dichiarante decade dai
. benefici eventualmente prodetti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

[ dati forsiti saranno frattati secondo le vigenti disposizioni di legge. per Je sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente
. pertale scopo. Il rifiuto a fornire j dati personali richiesti comporterebbe Iimpossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto
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