Modello di dichiarazione insussistenza cause di incompatibilitd e inconferibilita dell’incarico (1> Lgs.
39/2013)

1l sottoscritto AIARDIN) MOREND natoa SIENA i 3A fo /4953

in

qualita di xxxx P KE Gl ne MTE

sotto la propria responsabilitd, consapevole delle sanzioni previste dall’att. 76 del D.P.R. . 445/2000 per le ipotesi
di falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75 del medesimo D.P.R. e dell’art.
20 del D.Lgs. 39/2013 recante “Disposmmm in materia di inconferibiliti e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dellatticolo 1, commi 49 e 50,
della Legge 6 novembre 2012, n.190”

DICHIARA

Di non incotrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e di incompatibiliti previste dal decreto legislativo 8
aprile 2013, n. 39.

In particolare dichiara

,E’di non avere| | diavere, ai sensi e per gii effetti dell’art. 3 del D. Lgs. n 39/2013 subito condanna, anche non
definitiva, pet uno dei delitti previsti al capo I del Titolo I del Libro I del c.p. {delitti previsti dall’alt. 314 all’art.
360 compresi del c.p.) o altri delitti indicati dal D.lgs 39/2013 e successive modifiche;

di non svolgere Ddi svolgere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 9 del D. Lgs. n 39/2013, in proprio attivita
professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dall' Amministrazione di appattenenza;

di non esseieD di essete, ai sensi e per gli effetd degli artt. 11 e del D. Lgs. n 39/2013, Amministratore in

enti di diritto privato controllati dall’Amministrazione di appartenenza;

Il sottoscritto si impegha a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione
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Firma del dichiarante
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