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SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DIATTO DI NOTORIETA,
DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' ED INCOMPATIBILITA,

(artt.46 e 47 D.p.R. 2gl12l2OOO, n. 445)

lllla sottoscritto/a

COGNOMEENOMÈM
Gtsto E\fA

NATO A IL

TcP:No CZ OS }3

Du?rcrÈnrig Ta(icc
TITOLARE DEL SE

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,richiamate dall'articolo 76 del D'P.R. 28 dicembre 2000, n. q,+s, nonché della decadenza dai oenefici conseguenti alprowedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controlo effettuatoemerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiararùni r.ese (arÍ.7s opn àa dicembre Zaoo, n. 44s\

DICHIARA
ar sensi e per gli effetti del D'Lgs' o'lo4l2o13 n' 39 recante "Disposizioni in materia di inconferibilita ed incomparibilità ditncarichi presso le pubbliche amministraziont e presso gli enti plivati in controllo pubblico, a norma dell,art. r, commi 49 e
3i;,3"JilX?t: :#;lî'r:2 

n' 1e0", di non incorrere in alcuna delle cause di inconreribirita e incompatíbirita previsre dar
Dichiara pertanto di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo I del ritolo ll del Libro ll del codice penale, né di trovarsi in una delre cause di incompatibilita derivanti dallosvolgimento di attivita professionali ovvero dallo svolgimento di incarichi in enti oi Jlritto privato in controllo pubblico daparte della Regione Piemonte ovvero dall'assunzione della carica di componente di organi di indirizzo politico.

LUOGO E DATA

lbursc>

Ai sensi dell'articolo 38 del D'P.R. 445 del28 dicembre 2000, la presente dichiarazione e stata
sottoscritta in presenza del dipendente addetto

(inúcarein"ta@rc1
sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia f.otostatica non autenticata di un documento diidentita del sottoscrittore, via fax, tramiie un incaricato od a mezzo posra

tl

q

NorE" 1)per ,ÀICorvrE'RrBrLrrA', si intende la preclusione, permanente o temporanea, a conferire qlirncarichi previstì_ dal D.Lgs. 39/2AL3 ; .;i;;; che_-abbjano -riplort_t_o 
condanne pena_Li per jreati previsti dal capo r del tiLolc rr a"i-1ltr:o ri cei cociicJ peaaie, a coioro che abbianosvoito incarichi o ti.opetto cariche in .r-rti'-ai dlritto o.l..-a" regoiat.i o f inanziat.i dapubbliche an'aninistrazioni o svolto attività pÀfessionali r't.io." di questi ultimr, a coloroche siano stat-i component.i di organi di indirizzo politico

2) pe' rNCaMpATrBrLrrA' ' si int-ende 1'obbligro p-^r i1 sogQfetLo cui viene conf er.ico Ì,incaricodi sceg'liere' a pena di decadenza, entro il termine perenJorio di 15 giorni, t.ra la permanenzanelf incarico e I'assunzione e - 1o svolgimenJo ai -incarichi 
e cariche in enti di drrittoprivato regolati o flnanziati .dalla punlllcà- amminlstrazione che conferisce r,incarrco, ro

;I"1flàT:î::"un'.îf:rtJ"'tà 
professionali ó,r.r"ro 1'assunzione derra carj-ca di componenre di orsani

,' ,. , ffigIO}{E
PIEMONTE

rurrv. Te0rone.pierrrorrlij illsali Ia

ffon c,è cura
senza auore.
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