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DICHIARAZIONE CARICHE ED INCARICHI

(ex art. 15, . 1 tett, €} d.lgs. 33/2013)
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Dichlaro di fornire, ai sensi e per gil effetti dell’art. 15, ¢.1 lett ¢} digs 33/2013 i dati relathd
all’assunzione di cariche efo incarichi presso Enti pubblici o privati
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Oggetto: dichiarazione sulla:insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibifita

11/ka sottoscritto/a dott bt FRWEENS  natofa a ?H A 2.l f2, . residente a . idﬁ ..in Via
HELE.GAF L. ([ .. consulente/collaboratore del CNDCECG;

visto I’art. 20 del P .lgs n. 39/2013 “disposizioni in materia di inconleribilita ¢ incompatibilita di

incarichi presso e pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma

dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012 n. 190
Dichiara

« ai sensi e per gli effeti dell"art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ consapevale delle consepuenze
punite dai codice penale e dalle legpi speciali in materia in caso di dichiarazioni mendaci, ai
sensi dell'an. 76 del D.P.R. medesimo. softo la propria responsabilita che non sussistono in
capo al sottoscritio, in relazione alf incarico ricoperto, alcuna delic cause di imconferibilitd ed
incompatibilita di cui al D.Lgs n. 39/2013.

» di impegnarsi 8 comunicare tempestivamente sopravvenute cause di inconferibilita ed

incompatibilita previste dal D.Lgs 39/2013
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