ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE IN MERITO ALLINSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' DI INCARICHI DI CUT AL
"~ D.LGS. 39 DEL2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorletd ex art. 47 D.P.R. n, 445/2000 e s.m.1.)

Il soitoscritto

Coghome W @Q@VNQ’Z/U
Nome /E’SSMA

Codice fiscale

Dichiara

In otuazione del disposto di cul dllart. 20, comma 2, del D.lgs. 39/2013 e consapevole delle
responsabilites civill e penall e amministrative relative a dichiarazioni false e mendacl di cul alfart, 76 del
D.P.R. 445/2000 & s.m.. sotto la propria personale responscabliitey

a) che non sussiste alcuna causa di incompatiblitd di cul ol decretfo leglslativo n. 32/2013 per lo
svolgimento del broprio Incarlco presso Comunitd Soclale Cremasca;

b) dfnonincorrere nel divietl dellart, 53 comma 16 —ter D.lgs. 165/01 e art, 21 D.lgs. 39/13;

c) diessere Informato/a che la presente dichiarazione verrd pubblicata sul slto ih’rerné‘r dell'Azlenda
e dl prestare Il relativo consenso anche di sensl dl quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003;

d) dllega copla del documento di identitd.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione, Il sottoscritfo sl Impegha o comunicare
tempestivamente allAzlenda ognl e qualsivoglia mutamento della situazione dichiaratal,

Datg [t Dichiarante

O\ =22

NB: Al sensl ol quanfo disposto dalfart, 38 del D.P.R. n, 445/2000 e sml. la presente dichiarazione & sottoscritta
dallinteressato e presentata unitamente a copla fotostatica non autentlcata dl un documento dl identitd del sottoscrittore,
La copla del documento di identites pud essere Inviata per via telematica,



