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CITTA” DI VILLA SAN GIOVANNI
Provincia di Reggio Calabria

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE D1 INCONFERIBILITA™ E
INCOMPATIBILITA® Al SENSI DELL'ART, 20 D.LGS. 8§ APRILE 2013, n. 39 E S.M.L
[Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.F.R. n. 445/2000 e s.m.i. )
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consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 ¢ s.m.i, nel caso di

dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti
con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 75 D.P.R. medesimo
nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotio la propria

personale responsabilita

DICHIARA

I'insussistenza di cause di inconferibilitd e di incompatibilita, ai sensi delle disposizioni di cui al D.
Legs. n. 392013 e s, per il conferimento dell'incarico di Responsabile del Servizio
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Di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20 del D. Lgs. n. 33/2013 e s.ni. , la

presente dichiarazione verrd pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” sul sito web del

Comune di Villa San Giovanni. pl, - 2~ 29 Al

FIRMA

Oulihr Raas
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