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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELI’ATTO DI NOTORIETA’

Al sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

COMUNE DI VILLALVERNIA

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCOMPATIBILITA DI INCARICHI

presso Pubbliche Amministrazioni, Enti Pubblici, Enti di diritto privato in controllo pubblico ed

Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

A NORMA DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39
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consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 ¢ 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria

responsabilita

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 08.04.2013 n. 39 art. 20 recante “Disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati
in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190

I’insussistenza nei propri confronti di cause di inconferibilita e incompatibilita.

Dichiara pertanto, di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno
dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale, né di trovarsi in una delle
cause di incompatibilita derivanti dallo svolgimento di attivita professionali ovvero dall’assunzione della

carica di componente di organi di indirizzo politico.

Villalvernia, 1i 07/10/2013
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