Comune di Paroldo

Modello dichiarazione incompatibilitd/inconferibilita
COMUNE DI PAROLDO
PROVINCIA DI CUNEO

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

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE D1

INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
(Al sensi dell’art, 20 del D.Lgs 39/2013)

1I sottoscritto/a BRSO V‘fO N1 CHP
nato/a /f ovpous residente in T A LOSH SOT A 17
via o piazza FlAY GNAVE n 3
(barrare una delle due seguenti caselle)
_ ,@( in vista dell’assunzione dell’incarico di @ng ! /\Jrr/ g (‘ﬂf presso il Comune
di Paroldo;

o in qualita di del 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. 445,

sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

X di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita alla carica
G PEEP See). EIN Al di cui al D.Lgs. 39/2013;

X di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita di cui al D.Lgs. 39/2013

Paroldo, i JE j /LZIIL?Q’fQ %1

| L : ¢

Ufrma) f




