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DICHIARAZIONE IN MERTTO ALL'INSUSSISTEI\IZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA'DI INCARICHI OI

tD

CUIAL D.LGS.39 DEL 2013

i§riarazione sostitutiva di atto di notorieta ex arl.47 D.P.R. n. 4/;1ftflA} e s.rn.i.)

ll sottoscritto

Cognome

Nome

Codice fiscale

lncarico in CFP

Email

G, c c.Pftir t

È,ÙfiA)r!L& CO*cO

in attuazione del disposto di cui al!'art.20, comma 2, del D.lgs.39/2013 e consapevole delle responsabilità

civili e penali e amministrative relative a dichiarazioni false e mendaci di cui all'art. 76 del D.p.R. 445!2AA0 e

s.m.i. sotto la propria personale responsabilità

Dichiara

ai che non sussiste alcuna causa di incompatibilità di cui al decreto legislativo n.3912013 per lo

svotgimento del proprio incarico presso CFP.

dinon incorrere neidivietidell'art.53 comma 16 -ter D.lgs. 165/01 e art.21 D.tgs. 39113.

di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito internet del CFP e di

prestare il relativo consenso anche aisensi di quantc disposto dal D.Lgs. 19612403;

allega copia del documento di identità

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione, il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente al

CFP ogni e qualsivoglia mutamento della situazione dichiarata.

Data

/?-d-t/(E

NB: Ai sensi di quanto disposto dall'ad. 38 del D.P"R. n. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione è
sottoscritta dall'interessato e presentata unitamente a copia fotostatica non autentieata di un documento di

identità del sottoscrittore. La copia del documento di identità puÒ essere inviata per via telematica.
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