DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA” E DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39
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Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

[I/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione é resa ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

Matera, 02.08.2023




COGNOME E NOME DEL PADRE € DELLA MADRE O DI CHI NE FA LE VECQY

FATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S NAM:
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INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE
VIA PROF ANGELO NEGLIA, N. 45 CASAMASSIMA (BA)
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TOMUNE DI / MUNICIPALTY
C"\SﬂMASSIMA

HOME / NAME
MARIA ANG ELA

.UOGD E OATA D| NﬂSCITA
AND DATE OF BIRTH
CASAMASSIMA {BA) 04.11.1968
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|\ EMISSIONE /.ISSUING SCADENZA / EXPIRY
30.01.2023 05.11.2032
FIRMA DEL TITOLARE
HOLDERS SIGNATURE.
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