COMUNE DI ADRANO
(Citta Metropolitana di Catania)

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell’art.20 del D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39, in materia di inconferibilit e
incompatibilitd di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso gli Enti privati in
controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012, n.190.

i sottoscrito HAR U\r C{A’{)\Q\ Y Ao nato a Ab@/\,\}.o
il Jﬁ/o@/ (945 e residente in _ ADRAAND , con riferimento
all’incarico di &0 PNSARI LE 1 >eiToReE ‘ presso il Comune di Adrano,
DICHIARA

consapevole della propria responsabilitd ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190, e del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 del D.Lgs.14 marzo 2013, n.33 e del D.Lgs 8 aprile 2013, n.39, che in
relazione dell’incarico rivestito presso il Comune di Adrano:

Non sussistono cause di inconferibilitd e di incompatibilita dell’incarico medesimo.
OVVERO

0O  Sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o incompatibilitd ai sensi delle disposizioni sopra
richiamate del D.1.gs.39/2013; '

¢ di impegnarsi a rimuovetle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione.

1 sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione ¢ a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva,

I1 sottoscritto si impegna altresi a presentare annualmente una dichiarazione sulla sussistenza di una
della cause di incompatibilitd e di inconferibilita di cui al D.Lgs. n.39/2013.

Trattamento dati personali: '
1l sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’art.13 del . Lgs.30 giugno 2003 n.196
circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa. *
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