DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ A
RICOPRIRE L’'INCARICO DI SEGRETARIO PARTICOLARE

IllLa  sottoscritto/a %ﬁ/ Il 7‘% J}Q N Cu ,
nato/aa I[SARE Sha- prov. @2 YiloS /1o [ 1568 e residente in
%\QQQ.%&A« (prov. ©/<. ) vialplazza 2t E L

n. A, (Cod. Fisc. 5 ¢ N7 1/ [18 R oLALSY A designato/a per Fassolvimento
dell'incarico di  S25RATARIe TART, Col#l dellAssessore del{ 4
AgRicocTORM & Rié LI heRo PATORA ,

consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’articolo 76 del D.P.R: 28 dicembre 2000 n.

445 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del
citato D.P.R. 445/2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

di non essere atiualmente dipendente di alcun Ente pubblico o privato, di non svoigere
alcuna attivita commerciale, industriale o professionale e di non trovarsi comunque in
situazione di conflitto di interessi con I'Amministrazione regionale.

Dichiara, infine, di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del
decreto legislativo 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nel'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.
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