DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 2°445)

Al Sig. Direttore Generale
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consapevole delle responsabilita civili, ammmlstratwe e penah relatwe a dichjarazioni false o mendaci,

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

dichiara

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e incompatibilitd di incaricht presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n.39/2013.
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DPR. 1. 445/2000:
Al sensi defl’act. 76 DPR n, 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsiti negli ziti e l'nuso di arti falsi, sono puniti ai sensi dei Codice Penaie ¢ defla vigente

normativa it materia

Af semsi dell'art. 75 DPR n. 445/2000. qualora a seguita di controllo emerga i non veridicita del comtenuto deila dichisrazione, i dichiarante decade dai
- benencrevcnmalmentepmdotﬁ*dai-pmwedlmento emtanato-sulla-base della dichiarazione non veritiera.

1 daii forniti saranmo trattari seconda le vigenti disposizions di legge. per e sole finaliti del procedimento per il quale song richiest] ed utilizzati esciusivamente

per tale scopo. 11 rifiuto a fornire { daff personali rehiesti comporte'ebbe Iirnpossibilit2 di procedere alla nomina =d alla sottescrizione del relativo coniratto
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