AZTIHITE

DICHIARAZIONE SOSTITUTP&"A B CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicémbre 2000)

Al Comune di
LAPPAYe £ TTAWGOWS
Sen

{

OGGETTO: Dichiarazione annuale attestante 1'assenza di cause di incompatibilitd e inconferibilita ai

sensi del D.Lgs. n. 39/2013.

.44 sottoscritta,__ CATERIN A  RODANRD /uaia A poscie s Iu 01 [10(4831
inqualitidi SSORETMMUG  @oTu N i ,

consapevole della responsabilitd penale che la legge prevede nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di

atti falsi o contenenti dati non piti corrispondenti al vero, secondo I'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre

2000, nonche dell’obbligo di pubblicazione della presente

DICHIARA

sotto la propria responsabilita

-che non sussistono cause di incompatibilita ¢ inconferibilitd svolgere I’incarico
di_ SEORETA (U0 Qoo A T previste dal D.Lgs. 08.04.2013 n. 39.
La presente dichiarazione ¢ resa ai sensi e per ghi effetti dell’art. 20 del predetto D.Lgs. n. 39/2013.

Si impegna a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento.

Data 067/0 ) ) by

b, Dal .

FIRMA DEL DICHIARANTE




