DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ SULL’ASSENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
(D.lgs. 39/2013, DPR 445/2000)

Il sottoscritto ~A T8 D12 20}1{ g/ﬂ‘f)ﬂ{}i/@\

(cognome) (nome)
nato a F@w { Fﬁg ) il ??/@é/ i{S)O/K
(luogo di nascita) (prov.) (data di nascita)

vista la normativa, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito
ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

DICHIARA
- dinon trovarsi, alla data odierna, nelle condizioni di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.
Lgs. n. 39/2013 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.

1, comma 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190",

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

Il dichiarante si impegna ad informare tempestivamente l'ente di appartenenza qualora si
verifichino eventi modificativi della presente dichiarazione.

Data ﬁg/:ﬁp/ 2020

Copia fotostatica non autenticata del documento d’identita in corso di validita & allegata alla

proposta di candidatura.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ SULL’ASSENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
(D.lgs. 39/2013, DPR 445/2000)

Il sottoscritto e RTeLi FHY N B
(cognome) (nome)
nato a F'E,’—\S\/U\, A\ A ( F& ) il O( /’f q /’fjobif
(luogo di nascita) (prov.) (dagta di néscita)

vista la normativa, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito
ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

DICHIARA
- di non trovarsi, alla data odierna, nelle condizioni di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.
Lgs. n. 39/2013 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.

1, comma 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”.

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

Il dichiarante si impegna ad informare tempestivamente l'ente di appartenenza qualora si
verifichino eventi modificativi della presente dichiarazione.

Data lé%’/l@(/qo

Firma

@z\-/\!m Q/\——(

Copia fotostatica non autenticata del documento d’identita in corso di validita & allegata alla

proposta di candidatura.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ SULL’ASSENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
(D.Igs. 39/2013, DPR 445/2000)

Il sottoscritto BQAM (/LJQM\ L\

(cognome) (nome)
natoa TR RARA Y& 1 Z8/5/ 4N
(luogo di nascita) (prov.) (data di nascita)

vista la normativa, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci e punito
ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

DICHIARA
- di non trovarsi, alla data odierna, nelle condizioni di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.
Lgs. n. 39/2013 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.

1, comma 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190",

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

Il dichiarante si impegna ad informare tempestivamente l'ente di appartenenza qualora si
verifichino eventi modificativi della presente dichiarazione.

oo 4.9/10/2020

Copia fotostatica non autenticata del documento d’identita in corso di validita & allegata alla

proposta di candidatura.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ SULL’ASSENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
(D.lgs. 39/2013, DPR 445/2000)

Il sottoscritto {aﬂﬂcf&f‘% Nz L1 Ppﬁ S

(cognome) (nome)
ak : P
e ' ‘%W\A ( = ) il /o8 r 7y
(luogo di nascita) (prov.) (data di nascita)

vista la normativa, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito
ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

DICHIARA
- di non trovarsi, alla data odierna, nelle condizioni di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.
Lgs. n. 39/2013 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.

1, comma 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”.

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

Il dichiarante si impegna ad informare tempestivamente I'ente di appartenenza qualora si
verifichino eventi modificativi della presente dichiarazione.

Data /f ‘8//(0/@

Copia fotostatica non autenticata del documento d’identita in corso di validita & allegata alla

proposta di candidatura.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ SULL’ASSENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
(D.lgs. 39/2013, DPR 445/2000)

Il sottoscritto PELFINO HARCEWL O
(cognome) (nome)
natoa STIGURAND (ST )i OYloalises
(luogo di nascita) (prov.) (data di nascita)

vista la normativa, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci € punito
ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

DICHIARA
- di non trovarsi, alla data odierna, nelle condizioni di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.
Lgs. n. 39/2013 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.

1, comma 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”.

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

Il dichiarante si impegna ad informare tempestivamente l'ente di appartenenza qualora si
verifichino eventi modificativi della presente dichiarazione.

DataAQJ —?O ’}0&0

Firma

Wﬁm&w%w

Copia fotostatica non autenticata del documento d’identita in corso di validita & allegata alla

proposta di candidatura.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ SULL’ASSENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
(D.lgs. 39/2013, DPR 445/2000)

Il sottoscritto é’('\@@i@( A ( _AONAYARN A
(cognome) (nome) ¥
nato a (,'L?G\(JD[ AR A (% ) il ..?«2 /@Q (J_Cfé S
(luogo di nascita) (prov.) (data di nasEita)

vista la normativa, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito
ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

DICHIARA
- di non trovarsi, alla data odierna, nelle condizioni di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.
Lgs. n. 39/2013 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.

1, comma 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”.

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

Il dichiarante si impegna ad informare tempestivamente lI'ente di appartenenza qualora si
verifichino eventi modificativi della presente dichiarazione.

Data__ A S l A—Q(?QO(“

Firma

Copia fotostatica non autenticata del documento d’identitd in corso di validita & allegata alla

proposta di candidatura.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ SULL’ASSENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
(D.lgs. 39/2013, DPR 445/2000)

t\)@tﬂﬁ( (',‘\\I(\‘C

Il sottoscritto

(cognome) (nome)
natoa N<=Ror A (NNR )il 2R /o3 /A 438
(luogo di nascita) (prov.) (data di nascita)

vista la normativa, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito
ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

DICHIARA
- di non trovarsi, alla data odierna, nelle condizioni di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.
Lgs. n. 39/2013 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilitad di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.

1, comma 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”.

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

Il dichiarante si impegna ad informare tempestivamente I'ente di appartenenza qualora si
verifichino eventi modificativi della presente dichiarazione.

Data A8 /MMl o2

Firm T}
e VMU0

Copia fotostatica non autenticata del documento d’identitd in corso di validita & allegata alla

proposta di candidatura.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ SULL’ASSENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA” E INCOMPATIBILITA’
(D.lgs. 39/2013, DPR 445/2000)

Il sottoscritto \i@ﬁ%ﬁ_\:ﬁ ﬁ\?@%%\/\ DQﬁ

(cognome) (nome)
nato a SF'%@JQB@J?‘\ (Yo )i R &QDB \/\ ORR
(luogo di nascita) (prov.) (data di nascita)

vista la normativa, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito
ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

DICHIARA

- di non trovarsi, alla data odierna, nelle condizioni di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.
Lgs. n. 39/2013 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.
1, comma 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”.

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

Il dichiarante si impegna ad informare tempestivamente I'ente di appartenenza qualora si
verifichino eventi modificativi della presente dichiarazione.

Data /RQS\‘/\Q\(&:QD

Firma

@Qﬁ}.\:@{

Copia fotostatica non autenticata del documento d’identitd in corso di validita & allegata alla

proposta di candidatura.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ SULL’ASSENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA” E INCOMPATIBILITA’
(D.lgs. 39/2013, DPR 445/2000)

Il sottoscritto ?gww W'ﬂ' Wﬂ(

(cognome) (nome)
nato a %W ( %/ Il ehly 0(66
(luogo di nascita) (prov.) (data di nascita)

vista la normativa, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito
ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

DICHIARA
- di non trovarsi, alla data odierna, nelle condizioni di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.
Lgs. n. 39/2013 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.

1, comma 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”.

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

Il dichiarante si impegna ad informare tempestivamente I'ente di appartenenza qualora si
verifichino eventi modificativi della presente dichiarazione.

(@ Firma
), -
WY =

Data /E}Qw ZP

Copia fotostatica non autenticata del documento d’identita in corso di validita & allegata alla

proposta di candidatura.




