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<22 PROVINCIA
¥ 01 NOVARA

Alla PROVINCIA DINOVARA

OGGETTO: Dichiaraziene annuale resa ai sensi defl’art. 20 comma 2 del Decreto Legistativo 39/2013
cirea Pinsussistenza di cause di incompatibilita con incarichi aclia PA.

[I/La sotloscritto/a Consigliere Provinciale IIQC %@U& L?q I .
natofaa____(MONAIN pov._ N w73 /GJ// avas
richiamato:

il Decreto Legislativo 8 apeile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibiliia e incompatibilita

di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso endi privati in controllo pubblico, a normd dell'art.
! co. 49 ¢ 50 deila Legge 6 novembre 2012 numero [90";

cousiderato che:

il comma 2 detl’art. 20 del Deereto richiamato dispone che Uincaricato depositi annualmente una
dichiarazione circa {assenza di cause di incompatibilita: “nel corse dell'incarico linteressato presenta
annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita™,

Tanto richiamato, assumendomi la picna responsabiliti e consapevole delle sanzioni anche di nalura penale
per Ueventuale rilascio di dichiarazion: false o mendaci (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 a. 443),

DICHIARA
che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause d’incompatibilith elencate al Capo V ed al Capo Vi del
Decreto Legislativo 8 aprile 2043 n. 39 “Disposizioni in wateria di inconferibilitd e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amminisirazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma

dell’art. [ co.49 e 50 della Legge G novembre 2012 n. 190",

La dichiarazione & resa per Iesercizio in corso.
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