
DICHIARAZIONE A N N U A L E SULL' INSUSSISTENZA DI C A U S E DI INCOMPATIBILITÀ' 
DI CUI A L D.LGS. N . 39/2013 

rilasciata ai sensi dell'art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445 

Il sottoscritto (V-jUivlft \}-)LvMi>x et L y r s A nato a f^'v^": 7 .'̂ ^ ' , il 
.. - I j. -, 

- e residente a , in V i a ; n. 2 r - 7 — — ' 
in relazione all'incarico di j uHf . i fScJ ' -^Mi 'M conferitogli presso 

visto il D. Lgs. n. 39/2013 recante Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di 
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a 
norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della L. n. ]90/2012, 

visto in particolare l'art. 20, comma 2. Del Decreto che prevede l'obbligo di presentare 
annualmente una dichiarazione sull'insussistenza delle cause di incompatibilità di cui al Decreto, 

consapevole delle sanzioni penali nel caso dichiarazioni non veritiere, di fonnazione 0 uso d i atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità di non ricadere in alcuna delle cause di incompatibilità previste dal 
Decreto ed in particolare di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui agli art. 9, 11,12 e 13, 
del medesimo Decreto. 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della 
presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

Trattamento dati personali 
Il sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi dell'art. 13 del D . Lgs. 196/2003 circa il 
trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati anche con 
strumenti informatici esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

.A REGIONALE Di ENNA 

Protocolìo Generale -

H Die, 2018 
Luogo e data .. .̂.-.-̂ -̂̂ ...-̂ .̂ ^ Firma " -^s'* 
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