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/ Consorzio di Bonifica 5 Gela

Oggetto: Inconferibilita e Incompatibilita ai sensi del D.Lgs 8 aprile 2013 n. 39

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(exartt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Categ._ [ X Fasc.

Il sottoscritto /& VV .
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nella sua qualita di RU go

969

del Consorzio di Bonifica 5
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Gela, con sede in Gela via Marconi n.13, N& L.+ ?’RUL’:‘E‘M} RA_ PER AFFIDA s’iéﬁN ip*-i . b“{:f‘-

DEL SERVIZIO DI CAsSSA TRIENND 2013-2519 | G 0Stq DeL(BERA N, 2480[201F

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai

sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, o I (A P AG O ANE AT s ©

NI5TO LUART, q bEL PIANG TRIENNALE PREVENBIONE DELLA CORRVEONE 251 -201F
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche

amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs n. 39/2013.

ovvero (barrare la casella ove ricorra I'ipotesi indicata di seguito):

o ditrovarsi nella seguente causa di ip@dﬁferibilité / incompatibilita prevista dal D.Igs. n. 39/2013:

il

-

Il dichiarante si obbliga, nel corso dell'incarico, a presentare annualmente una dichiarazione sulla

insussistenza di una delle causa di incompatibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013.
GELA o2 /02/20(%

In fede

7 VT

Il sottoscritto fﬂ? VV . AVNA AR R UQ—GIA visto I'art. 20, comma 3 del D.lgs 8

aprile 2013, n. 39, autorizza il Consorzio alla pubblicazione della suddetta dichiarazione sul sito web
dell’Ente.

< )fé/é»ffr Qo @@NU, ?/?,-:'\&(

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Igs n. 196/2003.

I dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge per le sole finalita del procedimento
per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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