ALLEGATO 2

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

Il sottoscritto

Cognome Ewiten
Nome SIHONA

Codice fiscale

Dichiara

in aliuazione del disposto di cui allarl. 20, comma 2, del Dlgs. 39/2013 e consapevole delle
responsabilité civili e penali e amministrative relative a dichiarazioni false e mendaci di cui alfart. 76 del

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria personale responsabilita

a} che non sussiste alcuna causa di incompalibilita di cui al decreto legislativo n. 39/2013 per lo
svolgimento del proprio incarico presso Comunita Sociale Cremasca:

n) dinonincorrere nei divieli dell'art. 53 comma 16 — ter D.igs. 165/01 e arl. 21 D.lgs. 39/13;

c) di essere informato/a che la presente dichiarazione verra pubbilicata sul sito internet dell Azienda
e dfi prestare il relalivo ¢onggnse anchg Qi sensl dli quante disposio dal U.Lgs. 176/2004;

d) allega copia del documento diidentita.

Con la soltoscrizione della presente dichiarazione, il soltoscritio s impegna a  comunicare

ternpestivamente all Azienda ogni e gqudlsivoglia mulamente della silucizone dichiaiata.

Data norante

Aoz | w0

MR AL sens ci quanto disprosto dafart 28 del DPR. no 44572000 € s a0 presente dicnignuzons ¢ soltosaritlo
dallir teressato @ presentala pnitamenta a copia fotostalica non autenticaia di on cocumeala diidentitdn del sotoscritlon:

Loy eopia el aocumento didentité puo essere nviata pet via tlelemakicc.



