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consapcvolc delle sanztont penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conscguente decadenza dai

benefici conscguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli actt. 75 e 76 del DPR 445/2000),
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilita a svolgere Pincadco indicato:

a) di non avere altii rapport di lavoro dipeadente, o di collaborazione coatinuativa o di consulenza
con le altre Ammiaistrazioni pubbliche o con soggett pravat, salvo quelli eventualmente dedvaati da
incarchi csprcssamcntqtonscntiti da disposizioni nocmative o autodzzati dall’ Amministrazione;

b) di non trovarsi in alcuna delle cause di mcompaublhta dchiamate dall’arc.53 del Dlgs.
n.165/01 e successive modifiche.

La presente chchmcaztonc ¢ resa ai sensi e per gli effett dell’art. 20 del predetto d.lgs. n. 39/2013,
recante "Disposizioni in materia di inconfecbilitd ¢ incompatibilici di incacichi presso le pubblicke

amministrazioni ¢ presso gli end privati in controllo pubblico, a norma dclluuColo 1, comami 49 ¢
50, della legge 6 novembre 2012, . 190
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