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DICHIARAZIOME SULLA INSUSSISTENZA Di CAUSE DI INCONFERIBILITA E D) INCOMPATIBILITA

[Dichiarazior{e at senst degll artt, 46 @ 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445}

iifia cmttoqcrit‘t(}/ai{&k‘m hERt.‘iﬁ.SEAhmato.fa il _ _

_m relazione all'lncarico di Dingente delli'Ufficio LY L S AvonaA

consapevole delle sanzioni penalz- Ipf'ﬁ\flﬂt&: dail’art, 76 del D.P.R. 28 d:cembre J}OO n. 445 per g ipotes] dl
falsita in atti ¢ dichiarazion! rnendaléffe delle conseguenze di cut al'ark. 20, cormma 5, del d.igs, 39/3013 per
i ipotesi di dichiarazioni mendact,

EACHIARA

chie non sussistono cayse di inconferibititd e dl incompatibilita di cui al decrato egislativo n. 20 dell’s aprile +
2013 per o swolgimento deif'incarico, e in porticolare; -

- di non aver riportataq contdanna, anche con senienza non passata in giudicato, per uno dei reati
pravisti dal capo | del titolo Ui del libro 11 dei codice penale (art. 3 del d.gs. 39/2013);
di non ricoprire cariche di componente degli organi di :ndt"t?m in amministrazioni statali, regionali e
locali (artt. 11 e 12 del d.lgs. 35/2013); '

- di non trovarst in alcuna delle sitre cause di inconferibilita e incornpatibilita di cui al d.lgs, 39/2013;

in giternativg, in presenza di cause di incompatibilita

- di troﬂ‘_arsi nella seguente causa di Incompatibilita {indicare incarichi incompatibili ricogerti)
che, a pena di deradenza 54 Jmpegna a aliminare entro il termine di 15 giorni dal conferimentio
dellincarice da parte deil'iNL.

. 5
Dichiara, altresi, di essere consapevale che, con riferimiento alfinsussistenza di cause di incompatibilith,

dovia provveders al rinnovo annuale della dichiarazione, al sensi dafiart, 20, comma 2 del d.lgs. 3972013, Al ¢
fine di agevolare le veritiche di cui all'art. 18 del d.lgs. 38/2013, circa la effettiva insussistenza di cause di
inconferibilitd e incompatibitita di cul al dlgs. 38/2013, allega i proprio curricidum vitoe con'fedeie
indicazione degli incarichi ricogerti o in essere, in relazione al quali'rilas_.cia la prosente dichizrazione.”

Pramessn guanto sopra,

Sl IMPEGNA

A comunicare: tempestivamente eventuali variszioni del contenwio defla presente dichiarazione che
dovessero intervenire nel corse dello svelgimente deil'incarico.



Dichiara di essere informato che | dati personall saranno trattati, anche con sirumenti informatici,
esclusivamente per le finalits per le quali fa presente dichiarazione viene resa @ che la stessa verra pubblicata
sul sita istituzionale dell’tspettorato nazionale del lavore @i sensi dell’art. 20 comma 2 del D lgs. n. 33/2013,

Luogo & data ' 5 I Dichiarante

Yo s, AR [ol2022







