Dichiarazione di insussistenza nei propri confronti di cause di inconferibilita e incompatibilita.

Il sottoscritto _ SSTEFQM L DANVELA nato a _HACERKIA il
92104 /1915 codice fiscale _ STEDNL FHL 6HEFRAW

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni

mendaci e di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA
di accettare la nomina;
di ricoprire  attualmente i seguenti incarichi/cariche in Enti ed organismi vari
|

di non trovarsi, per quanto di pertinenza, in alcune delle cause di inconferibilita owvero di impegnarsi

ad osservare i vincoli di incompatibilita di cui al Dlgs 39/2013;
di non aver riportato condanne per alcuno dei delitti di cui all'art. 10 del Dlgs 235 del 31.12.2012 e
che non sussiste nei propri confronti nessuna delle cause ostative di cui al medesimo articolo;
di non essere lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza;
di non aver ricoperto, nei cinque anni precedenti, la carica di amministratore di ente, istituzione,
azienda pubblica, societa a totale o parziale capitale pubblico, che abbiano chiuso in perdita tre
esercizi consecutivi; _ | '
di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 248, comma 5, del Dlgs 267/200 cosi come modificato
dal D.L. 174012 convertito con legge 213/2012;
di non trovarsi in alcune delle situazioni di inconferibilita, ineleggibilita ed incompatibilita a ricoprire la
citata carica e di possedere i requisiti dalla normativa vigente per la carica stessa;
SI IMPEGNA
al rispetto delle norme del Dlgs 33 del 14 marzo 2013.e s.m. ed i. in materia di trasparenza;
nel corso dell'incarico, a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una dgllé cause di
incompatibilita di cui al D.Igs 39/2013 ‘
AUTORIZZA
il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR e la pubblicazione integrale della presente dichiarazione
. nonché del curriculum vitae. |

Si-allegano curriculum vitae e documento di identita

Dataﬁ [09 ) 208, Firma




