DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ DI INCARICHI

ai sensi del Decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39

ll/La sottoscritto/a __ M AN CLOCCHI  SaRA— nato/aa__ oo

il_ Ao 6;/’{%) | cr_{INCSRARAUSSCRR2U , in relazione all'incarico di
BONG q UERE del'ente_Co0 SER A YRR AW SR

conferito con decreto del Sindaco di Como n. G) del OGI/ 95{1 2016

consapevole delle responsabilita penali e delle sanzioni previste dalla legge nel caso di falsita
in atti e di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445,

visto il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 ed in particolare I'art. 20, comma 2 che prevede I'obbligo di
presentare annualmente una dichiarazione sull'insussistenza delle cause di incompatibilita di

cui al medesimo decreto;
DICHIARA

Finsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al

decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39;

di essere informato/a che la presente dichiarazione sara pubblicata, ai sensi dell’art. 20,

comma 3, del D.Lgs. 39/2003 sul sito istituzionale del Comune di Como.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali cause di
sopravvenuta inconferibilitd/incompatibilita e a presentare annualmente dichiarazione sulla

insussistenza delle situazioni ostative di cui al D.Lgs. 39/2013.
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