DICHIARAZIONE DI SUSSISTENZA/INSUSSISTENZA DI CAUSE Di INCONFERIBILITA’/iNCOMPATIBILITA’ Al
SENSE DEL D.LGS. B APRILE 2013, N. 39

{Dichlarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.PR. 445/2000)

Il sottoscritte " IRASSAO T’__&’D\Q c©O __, natofa a
IR ono ¥ P~ ), residente a _ AP OM O __, sotto

ia propria responsabliitd, consapevole delle sanzioni penail nei caso di dichiarazioni non veritiere e falsita,
richiamate ai sensi dell'art. 76 dei DPR 4452000

DICHIARA

Per 1i _conferimento  deil'incarico

Ol A Vel cul

\1 oChe non sussistona cause di Incanferibilita efo incompatibliita al sensi delie disposizioni di cui ai
D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39;

OPPURE

oChe sussistono 1a/le seguente/I causa/e di inconferibliita al sensi deile disposizioni di cul al D. Igs. 8
aprile 2013, n. 39 relativamente alie cariche e/o incarichi seguenti:

oChe sussistono la/le seguente/i causa/e di incompatibilita al sensi delle disposlzion! di cul al D. igs.
8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:

oF di impegnarsi a rimuoverle entro li termine di quindici glomi dalla data defia presente
dichiarazione. Nelle more della scadenza dei termine dl quindici giorni, facquisizione di efficacla
della nomina rimane comunque condizicnata daila rimozione delia causa di incompatibilita che
dovra, entro i medesimo termine, essere comunicata al Segretario Generale.

S| impegna a presentare annuaimente una dichiarazione sulla insussistenza di una delie cause di
incompatibilita di cui al D. igs. 8 aprile 2013, n. 33.

Ragusa, ( Q/O I

.00 WSt



