Al Sindaco del Comune di
ACQUI TERME

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED
INCOMPATIBILITA’ AI SENSI DEL D. LGS. 39/13

..............................

residente aﬂ(ﬂ;\M...[ﬂ?....via.dﬁ!.@?.;.‘?!"l ........... nA., sotto la propria personale
responsabilita, consapevole delle sanzioni penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, in ordine alle cause di
inconferibilita e/ o incompatibilita di cui al D. Lgs 39/13

Il/La sottoscrittoéa..Qdd:@.wg.{}ﬁ&bm@...nato/ a a.p( Wi Tév“e il 08,/ 03 lé‘;e

DICHIARA

....................................................................................

Di NON trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita e/o incompatibilita previste dalla
normativa vigente

DICHIARA

Di NON svolgere in proprio attivita professionali regolate, finanziate o comunque
retribuite dal Comune.

SI IMPEGNA

Altresi a segnalare tempestivamente eventuali modifiche del proprio status che possano,
successivamente alla data odierna, comportare una eventuale inconferibilita e/o
incompatibilita nonché a rendere la dichiarazione annuale prevista dalla normativa
specificata.

Acqui Terme Il Dichiarante

05 [ 44/ 3044 MM Q...



