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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DIATTO DI NOTORIETA'

ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' ED INCOMPATIBILITA'
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28l12l2OOO, n. 445)

lllla sottoscritto/a

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 dèl D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente 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 2OOO, n. 445)

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. OBl04l2O13 n. 39 recante "Disposizioni in materia di inconferibilità ed incompatibitita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e
50, della legge 6/1112012 n. 190", di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità e incompatibilita previste 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
svolgimento di attivita professionali owero dallo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato in controllo pubblico da
parte della Regione Piemonte ovvero dall'assunzione della carica di componente di organi di indirizzo politico.

lL DICHIARANTE (firma)

bn^hn l$rtr.r

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:

A sottoscritta in presenza del dipendente addetto lAZtrnnfg lgt rt/SÚ'
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

sottoscrilta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
identità del sottoscrittore, via fax, tramite un incaricato od a mezzo posra

NOTE" 1) per TNC?NFERTBTLLTA', si intende La preclus-Lone, permanenLe o temporaneai a conterire gliirnariahr ^-evisci dal D.Lgs. 39r2O13 a coforo che abbiano riporcato condanne penaì i pei ira:fi ^?òr'ìÒti da1 capo I del titolo II de1 libro rI del codice penale, a color:j che abbianc
svofto incarichi o ricoperto cariche ln enti di tliricto prrvato regolati o finanziati da
^"'^'hì i ^L^ -*-rruuuaacrrc arruninlstrazioni o svolto attivit.à professionafi a favore di questi ult.imi, a coloro
che siano stati componenri di organi di indj rizzo pol iLico

2\ per TNC)MPATTBTLTTA', si intende 1'obbligo per i1 soqqetto cui viene conferito I'incarico
di sceqìiere, a pena di decadenza, entro jl Lermine perenrorio di l5 giorni, tra la permdnenza
neff incarico e 1'assunzione e fo svolgimento di incarichi e cariche in enti ai dirittonrirz:ta raanfsli o finanziati dal1a pubblica amministrazíone che conferisce f,incarico. lo-.'^1^lman-^ ir :Ftsir-ì-5 ^-^+ò-sionali ovvero 1'assunzíone della ca-iea di eomnonerFe di oroenilarr uVvsLU f d>>UttZfUIIC UgIfd Uc._____ _.
di indirizzo politico.
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