Al Segretario Comunale
Del Comune di Dipignano

SEDE
OGGETTO: Dichiarazione del permanere dell’assenza di cause di incandidabilita al f{ine di
assumere la carica di Lo elienE

_ LA soutoserit g ()QRPA@,&"\‘O%QUBGRM e pato a

il residente a4 pipes o in  Via
R prociamat g, 0 alla carica di
nelle recenti consultazioni Lwtumd‘ amministrative del 20 e 2

Settembre 2020:

Presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs. N” 235 del 31 dicembre 2012,

Sotto la propria responsabilita. conse pevole defle sanzioni penali. nel caso di dichiarazioni non
veritiere. di cui all”art. 76 DPR 4452000

dichiara

che nei propri confronti non wssis‘muu motivi di incandidabifita. per come previsto dall"articolo 10
del d.igs. 31 dicembre 2012. 1. 2

Con I'occasione le comunico in calee alla presente i dati velativi alia mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.
Distint Salut

TN

DIPIGNANO.1i  28.0%.Wao

in fede
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LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENZA



Al Segretario Comunale
Del Comune di Dipignano

SEDE

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza delle cause di inconferibilita degli incarichi e di
incompatibilita. art. 20 D.lgs. 39/2013.

___lp sottoscritt A — CORPAOVATD. Aonenta _ nato a

il residente g Q{ﬁﬁ&wﬁ . in Via

prociamat elett. alla carica di

WW?CQQQ[@VLLB’\L_{ . nclle recent consultazioni eletioral amministrative del 20 ¢ 21
Settembre 2020:

Presa visione della normativa introdotta dal D] gs 39/2013. recante disposizioni in materia di
inconferibilita ed incompatibilita di incarichi pmss(; le PP.AAL in attuazione di quanto previsto
dall’art. 1. commi 49 ¢ 30 della Le cgee 1902012 in materia della prevenzione della corruzione.

fee

Sotto la propria responsabilita. consapevole delle sanzioni penali. nel caso di dichiarazioni non
veritiere. di cui all’art. 76 de] DPR 4452000

dichiara

Di non wrovarsi in nessuna delle cause di inconferibilita degli incarichi e di incon patibilita previste
dal D.Les. 39/2013

Stimpegna
A rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale:

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita,

Distinti Saluti

Dipignano. li 8 .0% 1980

In tede




Al Segretario Comunale
Del Comune di Dipignano

SEDE

OGGETTO: Dichiarazione sull’assenza delie cause di ineleggibilita ai sensi del Titolo 11 Capo 11
del D.Lgs. 18 Agosto 2000 n® 267.

<

A sottoscritt A  CORP T [UOZRNTA  npato a

residente Via
_ proclamat p di
CepnSi el VO nelle recenti consultazioni elettorali amministrative del 20 ¢ 21

Settembre 2020;
Presa visione del D.1.gs. 267/2000 in particolare del Titolo 11 Capo It inerente gli organi.

Sotto la propria responsabilita. consapevole delle sanzioni penabi. nel caso di dichiarazioni non
veritiere. di cui all’et. 76 DPR 4452000

D1 non trovarsi in nessuna delle cause incleugibilita ai sensi def Tiwlo 11 Capo 1. del D.1Lgs 18
Agosto 2000 n” 267 e s.mui.c.
Distinti Saluti
Dipignano. i 3.7 200
In fede




lLa sottoscrittora ... CENLACKYTD, PSSSENTON nato/a a

m ............................. il m ..... cf ‘
nella sua qualitadi' . CoPS (LB ... del Comune di... M ................................

in relazione agli obblighi previsti dall'articolo 14, comma 1, lettere d) ed e) del decreto legislativo 14 marzo
2013, n. 33,

DICHIARA

*__diricoprire le seguenti altre cariche presso enti pubbilici o privati: _

N DENOMINAZIONE Fa ‘-

_ DELL'ENTE CARICA RIVESTITA COMPENSI PERCEPIT
L CouonNE N NOAQ A AQsEssmne < 292 ; X3 ( Reus) -‘)
2

3

4

5
*__diaver ricevuto i seguenti incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica:

N DENOMINAZIONE ~

) DELL'ENTE INCARICO RICEVUTO COMPENSI PERCEPITI
1

2

3

4

5
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