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MODELLO - Autodichiarazione possesso fequisiti.di compatibilita

DATE P it " DICHIARAZIONE SUSTITUTIVA DI'-ATTO DINOTORIETA'
‘ (ART. 47. D.P.R. 445/2000} i

DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA PREVISTE NEL
D.LGS N. 39/2013

Lafil  sottoscritta/o ...... A Cable.  MOURZZABELS

nata/oa......
- ai.sensi.dell'art. 20-del D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39; = " il amm Ve ARSI L e

DICHIARA
la non sussistenza di cause di incompatibilita previste nel CAPO VI del D.LGS N. 39/2013

Lol coliosentta/o conscpevole delle sarniani Sreviste ¢al -coraima-5 deli'art. 20 del_richiamiate
Decreto Legislativo n. 39/2013, nonché dell’art. 76 del D.P.R. 445/20CC in caso di dichiarazione
mendace, dichiara sotto la propria responsabilita, la completezza e la veridicita della situazione
dichiarata e si impegna a segnalare tempestivamente, e comunque entro 10 giorni dal verificarsi
della circostanza, modifiche rispetto a quanto contenuto nella presente dichiarazione.

La/il sottoscritta/o &€ a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013, la presente dichiarazione
sara resa pubblica mediante inserimento della stessa nella Sezione Amministrazione Trasparente

della Rete Civica.

Modena, 51 AA l’&oZZ .
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