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 art. 47 D.P.R. n, 445/2000 e s.m.i.)

Il sottoscrito
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in attuczone del disposto di cul all'art, 20, comma 2, del D.gs. 39/2013 e consapevole delle
responsabllitd civill e penall e amministrative relative a dichiarazioni false e mendact di cul all'art, 76 del
D.P.R. 445/2000 & s.m.l, sotto la propria persondle responsabilite

a} che non sussiste alcuna causa di iIncompatiblitd di cul ol decreto leglsiativo n, 39/2013 per lo
svolgimento del proprio Incarico presso Comunitd Sociale Cremasca;

b} di non incorrere nel divietl delfart, 53 comma 16 — ter D.lgs. 165/01 e art, 21 D.lgs. 3%/13;

c) di essere informato/a che la presente dichiarazione verrd pubblicata sul sito In‘remé’r dell AZienda
e di prestare il relativo consenso anche al sensl di quanto disposto dal D.Lgs. 196/2008;

d) dllega copia del documento dl identitd, |

Con lo soffoscrizione della presente dichlarazione, il softoscritto sl Impegna o comunicare

tempestivamente dll' Azlenda ognl e qualsivoglia mutamento della sltuazione dichlarata,
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NB: Al sens! dl quanto disposto dallart, 38 del D.P.R. n. 445/2000 e sm.l. la presente dichlarazione & sottoscritta
dallinteressato e presentata unitamente a copla fotostatica non autenticata di un documento dl identits del sottoscrittore,
La copia del documento dl identitd pud essere inviata per via telematica.



