Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilita

(art. 20 D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39, Disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche
amministrazioni e presso gli Enti privati in controllo pubblico)

Il sottoscritto ANTO;’\HGDI:/LCI,AF\’CI FRE TEnato MS@N :5.?5.}{ ERING f Oﬁ,{’c‘;’/g
il 24/014955 e residente a LSRN in via

YA HJ)ELQDLLEV!‘SSM NQ..N. 25 in relazione all'incarico di

Dirigente del settore PQL_JZZQ ..... /Y)U/Vl CA PALE del Comune di Fermo

DICHIARA

Che non sussiste, nei propri confronti, alcuna delle cause di inconferibiliti ¢ di
incompatibilita di cui al decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39.

Il sottoscritto si dichiara edotto del fatto che la presente dichiarazione viene resa in
adempimento della previsione di cui all'art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013
n. 39 e per le finalita in esso contemplate.

In fede




