DICHIARAZIONE 2015/2016

Il/La  Sottoscritto/a ‘jSA\MN‘%‘A_

personale responsabilita, che, in riferimento al proprio incarico:

.., dichiara, sotto

1. non sussiste alcuna causa di inconferibilita di cui al Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39 (art. 20,
comma 3, D.Lgs. n. 39/2013;

2. non sussiste alcuna causa di incompatibilita di cui al Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39 (art. 20,
comma 3, D.Lgs. n. 39/2013).

Di seguito riporta i dati relativi all’eventuale svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivita
professionali, ai sensi dell’art. 15, comma 1, lettera c, D. Lgs 33/2013;

Tipologia di incarico/carica in
enti di diritto privato regolati
o finanziati dalla pubblica
amministrazione

Nome dell’ente di diritto
privato regolato o finanziato
dalla pubblica
amministrazione

Durata dell’incarico
(dal ... al ...)

Tipologia di attivita
professionale svolta

Ente/Societa presso cui si
svolge l'attivita professionale

Durata
(dal ... al ...)

Carbonia, 26/01/2016






