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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DE

di insussistenza ca

INCOMPATIBILITA’/INC

ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013, art. 20 “Disposizioni in
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gi
dell’art. 1, co. 49 e 50, della L. 6 no

(art. 20 D. Lgs 8 aprile 2013, n. 39 e art. 47

Il sottoscritto dr. CA\!ME,E_E SARA
di ?\ﬁ%ﬂM’(ﬁ) nadiCo pre

questa Azienda, presa visione dell’art. 20, co.1 e 2 del D.

inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbli

controllo pubblico™

consapevole delle conseguenze penali derivanti dalla falsita
dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA



diritto privato regolati o finanziati da pubbliche am
Jfavore di questi ultimi, a coloro che siano stati compo

Per incompatibilita (ai sensi dell'art. 1 del d.lgs. n. 39
o “l'obbligo per il soggetto cui viene conferito l'incar
termine perentorio di quindici giorni, tra la permaner
di incarichi e cariche in enti di diritto privato regol

che conferisce l'incarico, lo svolgimento di attivita pi
componente di organi di indirizzo politico™”

SI IMPEGNA

a presentare annualmente la presente dichiarazione ed a coi
del contenuto della presente rendendo se del caso una nuova d

Prende atto infine che la presente dichiarazione sara pubblicat
co. 3 D. Lgs 39/2013.

Vicenza, Q%\Q’S ' 18



