Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445)

11 sottoscritto SCURI FABRIZIO nato/a a Clusone (BG) il 20/01/1964 residente a Cazzago San
Martino (BS) Via Cadutin. 4/0

tel. / cell. 338-6229226 e-mail fabrizio.scuri@centropadane.it

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445 /2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

L’insussistenza di cause di inconferibilitd ed incompatibilitd, ai sensi e per gli effetti del
D.Lgs.39/

OPPURE
che sussistono le seguenti cause di incggieribilité e/o incompatibilita ai sensi delle disposizioni

delDlgs 39/2013 _,ﬂ,,»/‘

e da :mpegnaisi a rlmuovelle entlo 1] termme di 15 gloml dalla data della plesente
dichiarazione,.
DICHIARA
altresl, ai fini dell’ apphcaznone della normativa richiamata, di ricoprire i seguentl incarichi
..... ASLTEA Tons. .. S AR LA RS2, CABA A LA S R A

11 Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali :

1l/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto

legislativo 30 giungo 2003 n.196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare
, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici . esclusivamente per le finalita

per le quali la presente dichiarazione viene resa.
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Si allega fotocopia del documente di identita in corso di validita



