OGGETTO: Dichiarazione ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, in
materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le
Pubbliche Amministrazioni e presso gli Enti privati in controllo
pubblico, a norma: dell’artlcolo Y comm| 49 e 50, della Legge 6 no-
vembre 2012, n. 190.

Il/la sottoscritto/a oA L/ AioReE “Hiceol

nato/a il Q?)/O}/%\ a C oSO
Provincia di ﬁ © , eresidente a “({ *Ar{) QA A

Provincia di R & in Via_ARALEL R /Q

- e
nella sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico di C oM PON TN ©

giusto Decreto del Sindaco n2% del_03 / o 3// 2 2, presso il Comune di Vittoria,

DICHIARA

consapevole della propria responsablhta, ai seQ51 e per gh effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190 e
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché del D.Lgs 14 marzo 2013, n. 33 e del D.Lgs 8 aprile 2013,
n. 39, che in relazione all’incarico rivestito presso il Comune di Vittoria , non sussistono cause di

inconferibilita e di incompatibilita dell’incarico medesimo.

Vittoria _ Y 7/ QY poia

11 Titolare dell’incarico




