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DICHIARAZIONE SUtT INSUSSISTENZA DI I NCOMPATIBIL!TA'

(Dr cul ALLA NORMATTVA VTGENTE)

rl sottoscritto BR..-l ft O I * ue arA nato a RA Rl tt Ztlcq {"gge , i"
relazione all'incarico di D\R-r t €r\tE r(ÈDrc:f-, U.ì.Sò q-r€}iCr UA iE.A,4re a(;=-SÌ1aNE
consapevole della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall'art. 76 del D.P. R . 445/2OOO g DgL
dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia aisensi degli articoli 46 e 47 del D.p.R. Kt'sct{Lo

44s/2000,

DICHIARA CHE

@ sussrsror{o rr sreurNn cRuse ol lNcorupArrerrltn,

ll sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una dichiarazione sostitutiva.
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Si allega copia documento riconoscimento in corso di validìtà.
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