ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE IN MERITO ALL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' DI INCARICHI DI CUI AL
D.LGS. 39 DEL 2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietda ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

Il softoscritto

Cognome Pt AM G o
Nome AcbER T
P22 LRTF9¢45F 105 T

Codice fiscale

Dichiara

in aftuazione del disposto di cui allart. 20, comma 2, del D.lgs. 39/2013 e consapevole delle
responsabilita civili e penali e amminisirative relative a dichiarazioni false € mendaci di cui alfart. 76 del

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria personale responsabilitt

a) che non sussiste alcuna causa di incompatibilita di cui ol decreto legislativo n. 39/2013 per lo
svolgimento del proprio incarico presso Comunitd Sociale Cremasca;

b) di non incorrere nei divieti delf'art. 53 comma 16 — fer D.gs. 165/01 e art. 21 D.Igs. 39/13;

c) diessere informato/a che la presente dichiarazione verrd pubblicata sul sito internet dell Azienda
e di prestare il relativo consenso anche ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003;

d) allega copia del documento diidentita.

Con la softoscrizione della presente dichiarazione, il sottoscritto si impegna a comunicare

tempestivamente all' Azienda ogni e qualsivoglia mutamento dellasituazione dichiarata.
Data it Dichiarante

LHot[214 Al Pyl

T

NB: Ai sensi di quanto disposto dallart. 38 del D.PR. n. 445/2000 e smi, la presente dichiarazione & sottoscritta
dallinteressato e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento diidentita del sottoscrittore.
La copia del documento di identita pud essere inviata per via telematica.
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Crema, 17 gennaio 2018

Prot. .$4./5G/2018
Preg.mo CONSULENTE

dell’ Azienda Speciale Consortile

Comunita Sociale Cremasca

Oggetto: Richiesta dichiarazioni in tema di trasparenza (art. 15 D.Lgs. 33/13) e di assenza di cause di
incompatibilitd (D.lgs. 33 e 39 del 2013) con obbligo di risposta.

In riferimento a quanto in oggetto, si chiede la compilazione delle dichiarazioni allegate (ALLEGATI
1 e 2). Cid si rende necessario in quanto “I'Autorita Nazionale Anticorruzione avviera una specifica attivita
di vigilanza sull'osservanza di tali obblighi di trasparenza da parte delle societa, degli enti pubblici economici

(Aziende Speciali) e degli enti di diritto privato controllati e partecipati dalle pubbliche amministrazioni”.

Le dichiarazioni dovranno essere debitamente compilate, sottoscritte e trasmesse a mezzo posta
elettronica all'indirizzo amministrazione@comunitasocialecremasca.it entro e non oltre il 27 gennaio
2018, unitamente alla copia del CV aggiornato e del documento di identita. Le dichiarazioni verranno
pubblicate nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito aziendale.

Restando a disposizione per eventuali ulteriori informazioni si ringrazia per ta collaborazione.

Nel ringraziare si porgono cordiali saluti.

&della Corruzione e della Trasparenza

P

Il Responsabile della Prevenzion

s

All: - Dichiarazione incarichi
- Dichiarazione insussistenza cause di incompatibilita

sede legale: Piazza Duomo 25, Crema {CR) - Sede operativa: Via Goldaniga 11, 26013 Crema (CR) ~ Tel 0373/398400 Fax 0373/398434 - C.F./P.IVA 01397660190
Mail: segreteria@comunitasocialecremasca.it - PEC: amministrazione @comunitasocialecrermasca leg almail it - Sitor www comunitasocialecremasca.it



