OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilitad Digs 392013

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta

Il sottoscritto Dott. %éRs 10 Rl‘&wﬁ'gfo afeonc il )S‘A) 1/195 3 eresidente in Fsa- lba Gor Dok “,

CRIGLSRGS3A /5DSYsyC

consapevole delle sanzioni penali + hel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richlamate dall'art.76 del DPR 4452000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

in adempimento deil'art.20 D.Lgs. n. 392013, I'insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita ai
sensi e per gli effetti tutti del D.Lgs n.39/2013

I sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sull'insussistenza di tutte le indicate cause
di incompatibilita.

Trattamento dati personali

Il sottoscritto dichiara di essere stata informato, ai sensi dell'art.13 del Decreto legislativo 30 giugno 2003
circa il trattamento dei dati raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati anche con strumenti
informatici esclusivamente per le finalita per le quali Ja presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data

Pratovecchio {9 12. 2015 Il dichiarante
Dott. Sergio Paglialunga
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