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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DICERTIFICAZIONE E DIATTO DI NOTORIETA'
ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA'ED INCOMPATIB}LITA'

(artt. 46 e 47 D.p.R. 2Bl12t2OOO, n. 44b)

lllla sottoscritto/a

COGNOME E NOME DEL DA

fr' ,,,q fu'bUl,t
TITOLARE 

?EL 
SEG

N ),.116,'," ;'i r c*;.d{-"- (.

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. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti alprowedimento eventualmente emanato sulla base della dichia razione non veritiera, qualora dal controllo effettuatoemerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.7s DpR 28 dicembre 2ooo, n. 44s)

DICI.IIARA
ai sensi e per qli effetti dei D'Lgs' a8rc412o13 n. 39 recante "Disposizioni in materia di inconferibilità. erl incompatibiiità diincarichi presso le pubbliche aniministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell,art. t, commi4g e
3f;,3"Jil??t: :l];l1|:2 

n' 1e0", di non incorrere in alcuna delle cause di inconreribiiita e incomp"i,o,iita previste dal
Dichiara pertanto di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno der reati previstidal capo I del ritolo ll del Libro Il del codice penale, né di trovarsi in una delle cause di incompatibilita derivanti dallosvolgimento di attività professionali owero dallo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato in controllo pubblico daparte della Regione Piemonte ovvero dall'assunzione della carica di componentu Ji orgun i di indirizzopolitico.

LUOGO E DATA
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Ai sensi dell'articolo 38 del D'P.R. 445 del28 dicembre 2ooo,lapresente dichiarazione è stata:

strffiREGIOI.{E
ffi WPIEMONTE
't-url,*,j', trd t È,,rJrr, il srlr ld

tr

sottoscrittainpresenzade|dipendenteaddettos
(indicare in stampatello il nome aetaipendenteS

sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento diidentità del sottoscrittore, via fax, tramiie un incaricato od a mezzo posta

NorE:1) per rNCoNFERrBrLrrA" sí intende 1a preclusione, permanente o temporanea, a conferire gliincarichi previsti dal D'Lqs ' 3g/20:r3 à .oloro che -abbiano rlpttt-to condanne penali per ireatl previsti da1 capo r det titolo rr aài-rllro rr de1 codice penale, a cororo che abbianosvolto incarichi o ricoperto cariche in enti -di rriritto ptir"t" reg,olati o fina'zratr dapubbiiche amministrazioni o svolto .ttiritJp.ofessíoiraii r'lli-o.. di questi ufiimi, a coioroche siano stati component.i di organi dl indiiizzo politico
2) pe!: rNCoMPATrBrLrrA" si intende 1'obbligo per 1l sogg.etto cur vlene conferito l,incaricodi scegliere' a pena di decadenza, entro i1 t.ermine p"t"r.'tiorio oi rs griorni, tra la permanenzanelf incarico e 1'assunzione e,1o svotgimenJ" ai -ir-rcaricni 

e cariche in enti dr dirittoprivato regolati o finanziati dafla p"ulli..--ammlnistrarion" cne conferisce l,incarrco, 1o
;I"1flàT:î::"u;"î::r'J"'tà 

proressionali àu'-,"'"-i'rs",-,r.rione derla carica di componenre di or'ani
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