
al Responsabile della Trasparenza e Prevenzione della Corruzione della Provincia di Modena

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCOMPATIBILITA'

. (a rt. 20, comm a 2, D.Lgs. n.39 dci 8.4.2013)

\1;'\<:41 \) ,~, \ [Le] r ç '~
lo SOltOSCflttOlq, \ nato a C€\V\\I\o e...- o il 0 - O-~ in relazione all' incarico Membro del Co nsiglio di
Ammin istraz ione de lla Fondazione San Filippo Neri ~

rich iamato l'art.47 D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di allo di notorietà)

D I CHIARO

- ai sensi e per gli effetti dell' art. J I, comma 3. de l D.Lgs. n 3912013:

- di non rico prire incarichi di vertice nel l' amminis trazione provinciale o di comuni con popolaz ione superiore
a 15.000 ab itanti o di una forma associativa tra comuni avent i la medes ima popolazione. nonché incarichi di
amministratore di ente pubblico di livello provincia le e comuna le.

- ai sensi e per gli effetti dell 'ar t. 12. camilla 4. del D.Lgs. n 39/2013:

- di non ricop rire incarichi dirigenziali, interni e es terni, nelle pubbl iche amministraz ioni, negli enti pubbl ici c
negli en ti di d iritto privato in controllo pubblico di livello prov incia le o comu nale

Fit111a

Mi impegno ad informare immediatamente la Provincia di Modena di ogni eve nto che modifichi la presente
dichiarazione.

Modella, lì Jtl J t .. ..

N.B: La dichiarazione deve essere sottoscritta in presenza de/f unzionario addetto alla ricezio ne ol'vero sottoscritta e
presentata unitarnente alla copia fotostatica nOli autenticala di UI1 valido documento di identità de/ souoscrinore.

Modena, lì .......••.•.............. Firma
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