COMUNE DI PALMARIGGI

PROVINCIA DI LECCE

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA di CAUSE di INCOMPATIBILITA E
INCONFERIBILITA DI CUI AL D. LGS. N. 8 APRILE 2013 N. 39

Il sottoscritto 72 LO 20 2RO . Dato & M AGCL il fZ-A2-ACF in

relazione all'incarico di Cp4s< Gy i (=R (> svolto presso questa amministrazione, consapevole

delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dall’incarico
ricoperto, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
1. I'insussistenza di cause di incompatibilita a svolgere I’incarico indicate dal D.Lgs. n. 8 aprile
2013, n. 39;
2. I'insussistenza di cause di inconferibilita dell’incarico previste dal D.Lgs. n. 8 aprile 2013, n. 39,
ed in particolare di quelle indicate all’art. 3.
La presente dichiarazione ¢ resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto D.Lgs. n. 8 aprile
2013, n. 39.
I sottoscritto si iinpegna inoltre a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi
ostativi.
DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI
I sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 della Legge
196/2003 unitamente a copia dell’art.7 della Legge medesima ed esprime il consenso al trattamento
ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla citata Legge con particolare
riguardo a quelli cosiddetti sensibili, nei limiti, per le finalita e per la durata precisati
nell’informativa.

Palmariggi, 24.03.2014
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