ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE IN MERITO ALL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' DI INCARICHI DI CUI AL

D.LGS. 37 DEL 2013
{Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art, 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.l.)

Il sottoscritto

Cognome S EVEIC SNV

Nome MALS

Codice fiscale . ety ‘ -
Dichiara

in attuazione del disposto di cui alfarl. 20, comma 2, del D.gs. 39/2013 e consapevole delle
responsabilita civili @ penali e amministrative relative a dichiarazioni false e mendaci di cui all'art. 76 del

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

a) che non sussiste alcuna causa di incompatibifita di cui o decreto legislativo n. 39/2013 per lo
svolgimento del propric incarico presso Comunitd Socidle Cremasca;

b} di non incorrere nei divieti deliart. 53 comma 16 — ter Dgs. 165/01 e art. 21 D.igs. 39/13;

c) di essere informato/a che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito infernet dell' Azienda
e di presiare il relativo consenso anche ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003;

d) dllega copia del documento di identita.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione, it sottoscriffo s impegna o comunicare

tempestivamente all' Azienda ogni e qualsivoglic mutamento dellasituazione dichiarata.

Data
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NB: Al sensi di qguanto disposto dalfart, 38 del DPR. n. 445/2000 e s.imi. lo presente dichiarazione € soHoscritta

dallinteressato e preseniata unitfamente a copia fotostatica nen autenticala diun documento diidentita del sottoscrittore,

La copia del documento di identitd pud essere inviata per via felematica.



