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Tel. +39 011.508.1111

www.maunzano.rt

P. l./Cod. Fisc. 0905934001 I

DICFIIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DIATTO DI NO'IORIETA'
ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' ED INCOMPATIBILITA'

(artt. 46 e 47 D.P.R. 2811212000, n. 445)

COGNOME E NOME DEL DICHIARANTE NATO A IL
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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 al
prowedlmento eventuaimente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.75 DPR 28 dicembre ZOOO, n. 445)

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. O8lO4l2O13 n. 39 recanle "Disposizioni in materia di inconferibilita ed incomoatibilità di
incariehi ilresso le p'-rl''t-'liche a.m,rtirristra.zioni e presso gli enti privati in contrcllc pubblic:, a n:.-)i.rna dcll'arl. 1, ccr,rmi.4O e
50, della legge 6/1112012 n. 190", di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilità oreviste dal
citato D.Lgs . n. 3912013.
Dichiara pertanto di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal Capo I del Titolo ll del Libro ll del codice penale, né di trovarsi in una delle cause di incompatibilita derivanti dallo
svolqimento di attivita professionali owero dallo svolgimento di inmrichi in entir di diritto privato in controllo pubblico da
parte della Regione Piemonte owero dall'assunzione della carica dircgmponente di organ i di indirizzo politico.
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Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:

tr sottoscritta in presenza del dipendente addetto

\ __//// (indicare in stampatello il nome del dipendente)

,{l sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenlicata di un documento di
identita del sottoscrittore, via fax, tramite un incaricato od a mezzo oosra

NOTE) I) per /À/Col/FER TBILITA', si intende la preclusione, permanente o temporanea, a cont..rr;.e 91iincarichi previsti dal D.Lqs.39/20L3 a coloro che abbiano riportato condanne penali pei ira:fi nra\zict*i dal capo I del titolo II del fibro If de1 codice penale, a coforo che abbiano
svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regofal,r c fina,nzlati dapubbiiche aiiìirlii-Ìisi:razioni o svolto attivita professj-ona1i a favore di questi ultimi, a coloro
che siano star. componenLi di organi di indirizzo politico

2) per INC)MPATIBILTTA', si intende 1'obbligo per i1 soggetto cui viene conferito f incarico
di scegliere, a pena di decadenza, entro il termine perentorio di 15 giorni, tra la permanenza
nelf incarico e 1'assunzione e 1o svolg'imento di incarichi e cariche in enti di diritton.irrrfa 'rò^^lati o finanziati dalla pubblica amministrazione che conferisce f inc:rieo to

ima-F^ ii -rÈi.-i,r ^*^+^^^:^--ri ^.-.^--- .'--- . ;-;.- -;,--"--rvvrv,,.srrLU u uo p-urvoSionali ovvero I'assunzione deffa ca-'-a di enmnnrcr-e rfi nrc:nl
di indirizzo pol ir-ico.
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