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All’Amministrazione Comunale
di Joppolo Giancaxio

Alla c.a. Ufficio Segreteria
Comunale

Oggetto: Dichiarazioﬁe resa ai sensi Art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 di insussistenza
di cause inconferibilita ed incompatibilita.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445)

Il/La sottoscritto/a _ CA M \ LLER A N & EL A nato/a a
lePfple (. il 1§ 0. £ residentea _(CPPLLY (r- v
/Pzza. LA T\ n 1% inqualitadi_ C OMSVELIVERE oMUY ALE

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dali'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua
personale responsabilita

DICHIARA

L'insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita, ai sensi e per gli
effetti del D.Lgs.39/ 2013 di cui ha preso visione.

OPPURE
che susevstcnc le seguenti cause di inconferibilita e/c incompatibilita 2i sensi delle

U) (D

ncomoat
posizioni sopra richiamate del D.igs.35/2013

4

e di impegnarsi a rimuoverie entro il termine di 15 giorni dalla data della presente
C:,Lh ::’::7ionp

SosniTatiye

LATISINSNLs GAl pEI35Na0

Il/1a Settoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/z, ai sensi dall’art. 13 del Decreto
legislativo 30 giungo 2003 n.196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in

particolare | che tali dati saranno tratiati, anche con strumenti informatici esclusivaments

L il

per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Il dicniarante




