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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DICERTIFICAZIONE E DIATTO DI NOTORIETA'
ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' ED INCOMPATIBILITA,

(aÉt.46 e 47 D.P.R. 2gt12t2OOO, n.44S)

Il/la sottoscritto/a
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TITOLARE DEL SEGUÈ

LL v g-1_g- p CarZùroLp<i\A

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. qis, nonché deila decadenza dai benefici conseguenti alprowedimento eventualmente'emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuatoemerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.7s DpR tB dicembre 2000, n. 44s)

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti del D'Lgs. o8lo4l2o13 n. 39 recante "Disposizioni in materia di inconferibilità ed incompatibilità diincarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli énti privati in controllo pubblico, a norma dell,art. 1, commi 49 e50' della fegge 6/1112012 n. 190", di non incoirere in-alcuna'delle cause di inconferibilità e incompatibilità previste dalcitato D.Lgs. n. 39/2013.
Dichiara pertanto di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo I del Titolo ll del Libro ll del codice penale, né di trovarsi in una delle cause di incompatibilità derivanti dallosvolgimento di attività professionali ovvero dallb svolgimento di incarichi in enti di diritto privato in controllo pubblico daparte della Regione Piemonte owero dall'assunzione della carica di componente ài organi di indirizzo politico.
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AisénsùJi'articoto ag oeio zn.aqs oerza oicemore 2000, ta presenteJicnia-raznrre- e stata:
tr sottoscritta in presenza deldipendente addetto

ro/ ,. rin el
U[ sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento diidentità del sottoscrittore, via fax, tramite un incaricato od a mezzo posta

NOTE:1)per rNCoNFERrBrLrrAt/ si intende 1a preclusione, permanente o temporanea, a conferire gJ-iincarichi previsti daJ D.Lgs' 3g/2013 a coforo che abbiano riportato condanne penaJi per ireati previsti dat capo r def titolo rr def Libro rr del codice pena-Le. a coLoro che abbianosvofto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regofati o finanziati dapubbliche amministrazioni o svofto attivita'professionafi a favore di questi uLtimi, a co1oroche siano stati componenti di organi di indirizzo poJitico2) pet TNC)MPATTBTLTTA', si intende f'obbTiqo per 11 soggetto cui viene conferito f,incaricodi scegliere' a pena di decadenza, entro if termine perenlorio di 15 giorni/ tra fa permanenzanefL'incarico e f'assunzione e fo svolgimento di incarichi e caricLte in enti di dirittoprivato reqoJati o finanziati daLla pubbti.. amministrazione che conferisce l,incar-.co, 7osvorgimento di attivita'professionati ovvero f'assunzione defla carica di componente diorgani di indlrizzo politico.
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