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a/ Responsabile dellaTrasparenza e Prevenzione dellaComatone del/aProvincia diModena

DICIlIARAZIONE SULLAINSUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCOMPATIIIIL1TA'

(art. 20, comma 2, D.Lgs.n.J9 ciel 8.4.2013)

M.J' ~lo soltoscrittaVot 6- nataa !eodQMQ... il !O 'O~ relazlone all'incarico
membrodel Consi di Amministrazione della"Fondazìene Pia Cas S l'Anna cSunla Lulgla"
richiamato l'art.47D.P.R.445/2000 (dichieua:ione sostluuiva di allodi notorielà)

DICHIARO

ai sensie perglieffettidell'Dr! Il comma 3.del D.Lgs. n 39/2013:

- .di non ricoprire incarichi di vertice nell' amministrazione provinciale o di comuni con popolazione
superiore a 15.000 abilllnti o di una fonno associativa tra comuni aventi la medesima popolazione,
nonchéincarichi di amministratore dientepubblico di livello provinciale e comunale.

ai sensie perglieffettidell'or!. 12 oomma 4. delD.Lgs. n 3912013:

- di non ricoprire inearichl dirigenzial], interni e esterni, nellepubbliche amministrazioni, neglienti
pubblici e neglientidi dirittoprivato incontrollo pubblico di livello provinciale o comunale

Mi impegnoadinfonnareiDUDediatmnenle la Provincia di Modena di ognievento chemodifichi la presente
dichiarazione.

N.B:La dichiarazione deveesseresottoscritta inpresenza de/funzionario addetto al/aricezione ovvero
sottoscrùta e presentata unitamente al/acoplafolaslalica nonall/cnlicalo diun valido documento di identità
delsonoscrittore.

Firma


