Al Comune di Asti

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Nome e Cognome {;4{7/}/0 [/L/ S é/’hPIPéf nato/a
a 4 ST/ prov. # % il e ///’// /’F ;

OFPERA PIA

nominato dalla Citta di Astipresso ... 5. .00 L. .. nella caricadi ... 200 00 L TGN
S ANFTOMNI 2

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, sara
punito ai sensi del codice penale secondo quanto previsto dall’ art. 76 del decreto stesso e che, qualora da
controlli effettuati emerga la non veridicita’ del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrd dai

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
(art. 75 del menzionato D.P.R. 445/2000),

in ottemperanza al disposto dell’art. 20, comma 2, del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 in materia di

inconferibilitd e incompatibilita di incarichi

DICHIARA

- Pinsussistenza di cause di incompatibilita a ricoptire la citata carica di cui al sopra menzionato d.lgs.
39/2013;

AUTORIZZA

- il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento europeo UE 2016/679, come da
informativa di seguito riportata e la pubblicazione integrale della presente dichiarazione
nonché del curriculum vitae.

Si allega:
a) copia fotostatica non autenticata de! documento di identita o di riconoscimento equipollente in corso

di validita.

/@CHD\.RANTE



