
Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità ai sensi dell’art. 20 commi

2 e 3 deI D. Lgs. 11. 39/8.4.2013.

il sottoscritto AtLt UUT nato a

______________________

il

___________________

residente a

______________________

Via

_________________________________

del Consiglio di Amministrazione di AS2 sri, consapevole delle sanzioni
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.
76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dal Capo VI dei D.Lgs. n.
39/2013.
In particolare, dichiara che non sussistono le cause di incompatibilità di cui ai seguenti articoli del
citato decreto: art. 13 commi 1,2,3.
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui ai D. Lgs. n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
I dati di cui alla presente dichiarazione sono pubblicati sul sito internet aziendale di As2 sri, nella
sezione amministrazione trasparente ai sensi del D.Lgs. 33/20 13 e nei rispetto di quanto previsto dal
Regolamento UE/2016/679 e dal D.Lgs. 196/2003

Rovigo, j t
In fede

Ai sensi deil’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato
in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non
autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente.


