Al Comune di Castelfidardo
Al Responsabile deila Trasparenza
Al Segretario Generale
Dott. Salvatore Imperato
' " SEDE

Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed mcompatlblllta ai sensi del D. Lgs 08.04.2013 n.
39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04. 05.2013)

Dichiarazione sostitutiva deil’atto di notorieta
(art.47 DPR n. 445/2000)

. g s ’ 3 A
il sottoscritto.,..@%@.A%ﬁﬁm.....m..... .nato ' a @ECR LA I I N ) H‘?'/‘{H' , in
qualita di.... %)WDQQQ di questo Comune, presa visione della normativa mtrodotta dal

D.Lgs 08.04.2013 n.39, mdlcato in epigrafe e visto, in particolare, 'art. 20 del decreto medesimo, sotto la -
‘propria responsabilita. e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art 20, nonche
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000"i in caso di: dlchxarauone mendace

DICHIARA

1. Tlinsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita di cui a! citato,decreto-

2..F |nsu55|stenza nei confrontidiuna delle cause di mcompatlblhta di cui al citato decreto mpegnandosn
a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale. v : .

‘Castelﬁdardo ..... Z. 5/04/’{3

il dichiarahté_ ‘

i sottoscntto & al corrente.che, ai sensi deH’art 20, comma 3, del D. Lgsn. 39/2013 la presente dlchlaraZ|one
sara pubbllcata sul sito istituzionale del Comune di Castelfldardo

Castelﬁdard‘o..... /041@3

il dichiarante




