NEQIONE SICILIANA

ISTITUTO REGIONALE
VINIE QL1

Oggelto ; incarico dirigenziale,

e sotloscritofal. 404 RUCCOBIIE st
TR o 12 o {2 R —— 102:06.186.2

in relazione allincarico di J/CESPoN SAMies, | 0. | OREGAMS (22, 4. ComiRolto

G OBV PRI wtiar B s ————————— TR

Vista la normativa in materia sulle incompatibilita e inconferibilita ed in particolare 'art. 20 del D.Lgs. 39/2013
e lé disposizioni dettate sulle situazioni anche polenziali di conflitto d'interesse; consapevole che chiungue
iilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

o di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita dellincarico di cui al d.gs. 8 aprile 2013, n. 39

 {arlt, 3-4-7)

o . +dinon trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita dell'incarico di cui al d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39
(autt, 9-11-12-13) ' .

o diricoprire atiualmente i seguenti incarichi; R CSCIB Al f . O G #an £/

M cowilolio r CERL IGRA2 0 O L)

di non aver subito condanne per reati commessi contro la P.A.

Insussistenza di situazioni, anche potenziali, di confiilto d'interesse.

che si asterra dal prendere, o prender parte a decisioni efo svolgere altivita inerenti alle sue
mansionifincarico nel caso dovessero verificarsi situazioni , anche potenziall, di conflitto d'interesse.

=)

<}

~ Silmpegna

A rendere dichiarazione con cadenza annuale sullinsussistenza delle cause di incompalibilita previste dal
cltato decreto ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo,
se del caso, una nuova dichiarazione soslitutiva.

Autorizzo il trattamento dei dati personali in base allait. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all'art. 13 GDPR 679/16,
dichiarando di essere informato che gli stessi saranno traltati, anche con strumenti informatici, per le finalita
per le quali fa presente dichiarazione é resa.

Dala ?‘?/ .‘.).,5.'.-/ 022 Firmay/ %%‘f'/—;? ...............

Alla dichlarazlone si allega copla del documento di ldentita
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