Dichiarazione di insussistenza cause di inconferibilita e

di incom patibilité (art. 20 Decreto legislativo 8 aprile 2013 n . 39 — Disposizioni

in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni
e presso gli enti in controllo pubblico)

IIlla  sottoscritto/zr DoMmeNlco VA anoM| . nato/a a
SAN BENE PETO TR il A5 14074955 e residente a
SAN RENE RETY TR invia _HiLeny

n. 92 , in relazione all'incarico di Dirigente del Servizio

LCoRMAZIONE PRLOFE SSIiONALE £ ThuTiexde. ATVE bEe
LAVORO

conferito con Decreto del Presidente della Provincia di Ascoli Piceno n.42 in data
2%.4. 015 '

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013 n. 39.

La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 445/2000 e nella piena
conoscenza delle sanzioni previste dal successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni
mendaci. ’ -

l/La sottoscritto/a si dichiara edotto/a che la presente dichiarg lohe viene resa in
adempimento della previsione di cui all'art. 20 del decreto Ieg[slat| o 8/4/2013 n. 39 e per

le finalita in essa previste. i
AN /‘/
o




