ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE IN MERITO ALL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' DI INCARICHI DI CUI AL
D.LGS. 39 DEL 2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex arl. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.l)

Il sottoscritto
Cognome @) ( Q‘ZT'(
Nome /4"\( C He (A

Codice fiscale

Dichiara

in attuazione del disposto di cui allart. 20, comma 2, del D.gs. 39/2013 e consapevole delle
responsabilité civil e penali @ amministralive relative a dichiorazioni taise e mendaci di cul all'ar. 74 del
D.P.R. 445/2000 € s.m.l, sotto la propria personale responsabllité

a) che non sussiste alcuna causa di incompatibiita di cui al decreto legislativo n. 39/2013 per o
svolgimento del proprio Incarico presso Comunita Sociale Cremasca;

b) dinon incorrere nel diviet! dell'arl. 53 comma 16— ter D.igs. 165/01 e art, 21 D.las. 39/13;

c} diessere informato/a che la presente dichiarazione verré pubblicata sul sito internet dell' Azienda
e di prestare |l relativo consenso anche ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003;

d) allega copla del documentao di identita.,

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione, |l sottoscritto sl Impegne @ comunicare
tempestivamente all' Azienda cgni € qualsivoglia mutamento della situazione dichiarata,

Data Il Dichiarante

9-04- 23 L ut\k 6(/
\/

NB: Al sensli di quanto disposto dalfort, 38 del D.P.R. n. 445/2000 € s.m)l la presenie dichiorazione & sofoscritta
dallinteressato e presentata unitamente a copla folostatica non autenticota di un documento diidentitd del sottoscrittore.
Lo copia del documento dl identites pud essare Inviala per via telematica.
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