
Il/La sottoscri 
residente a =0t 

DICHIARAZIONE DI INSUSSIS
TENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE

 DI INCONFERIBILIÎÀ E 

INCOMPATIBILITA Al SENSI D
EL D.LGS. N. 39/2013 E DI CO

NFLITTO DI INTERESSI 

E 
), 
PRI Pnato/aa T2 

.... sotto propria personaie
 respons i Y 

consapevole delle sonzìon
i'penoli, nel caso di dichi

orazioni non veritiere e fal
sità negli atti 

richiamate dall'art. 76 DPR 28 dicembre 2000, n. 445. in ordine alle couse di 

inconferibiita/incompatibilit
a di cui al D.Lgs. n. 39/2013, no

nché di confiitio di interessi 

2) 

3) 

DICHIARA: 

di non_trovarsi / trovarsi in al
cuna delle situazioni di inconf

eribilita previste dal D.Lgs. 

39/2013; 

che non sussistono / sussis
tono cause di incompatibiiit

a o di potenziale confiitto 
di 

interessi relafive all'incarico
 assunto in relazione alla nor

mativa vigente: 

di essere informato che, ai sen
si e per gli effetti di cui all'art.

 13 del GDPR 2016/679 e del 

D.Lgs 196/2003. i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivament
e nel'ambito del procedi

mento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

SI IMPEGNA 

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs.
 39/2013 a rendere analoga 

dichiarazione con cadenza 

annucle e a comunicare tempestivame
nte eventuali sopravvenuti e

lementi ostativi. 

Luogo e data 

IL DICHIARANTE 


