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 dl notorletd ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.1.)

Il sottoscritto

Coghome Qolom 81 _
Nome CRisTNE- , ,

Codice fiscale

Dichiara

in attuazione del disposto di cul allart. 20, comma 2, del D.gs. 39/2013 e consapevole delle
responsabilite clvill e penall e amministrative relafive a dichiarazioni false e mendacl di cul alfart, 76 del
D.P.R. 445/2000 & s.m.l, sotto la propria personale responsabilitd

a) che non sussiste alcuna causa di incompatibliita di cul of decreto leglslativo n. 39/2013 per lo
svolgimento del proprio Incarico presso Comunitd Sociale Cremasca;

b) dinon incorrere nel diviet! delf'art, 53 comma 16 — ter D.igs. 165/01 e art, 21 D.lgs. 39/13;

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

d} dllega copla del documento di identitd.

Con la soffoscrizione della presente dichiarazione, il sottoscritto sl Impegha o comunicare
tempestivamente dll Azienda ognl e qualsivoglia mutamento della situazione dichiarata,

Data [I Dichlarante

|| ot Gidloio. QB

NB: Al sensl ol quanto disposto dallart, 38 del D.P.R. n, 445/2000 e sm). la presente dichiarazione & sottoscritic
daltinteressato e presentata unitamente a copla fotostatica non autenticata dl un documento di Identitd del sottoscrittore.
La copla del documento di Identltes pud essere invidia per via telematica.




