Comune di Paroldo
Modello dichiarazione incompatibilitd/inconferibilita

COMUNE DI PAROLDO
PROVINCIA DI CUNECQ

Via Coste, 2 - Paroldo (CN) - Tel. 0174 789040 fax 0174/789914

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
(Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 39/2013)

[l sottoscritto/a «Z A~/ H?P\:BC = 2eec —
nato/a  C € s A residente in \)f;:{ (COLAS D
viaopiazza | o €. Do Yt p s

(harrare una delle due seguenti caselle)

)\‘,( in vista dell’assunzione dell’incarico di presso il Comune

di Paroldo;

in adempimento alla prescrizione contenuta nell'art. 20 del D.Lgs. 08/04/2013 n, 39,
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 443,

sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

8 di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita alla carica
di RESPOJISARLLE TECA/ /¢ D dicuial D.Lgs. 39/2013:

A& dinon trovarsi in aleuna delle cause di incompatibilita di cui al D.Lgs. 39/2013
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