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CITTA DI BOSA

PROVINCIA DI ORISTANO

Dichiarazione annuale di insussistenza cause di incompatibilita

(D.Lgs. 39/2013, art. 20, comma 2)

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

Il/La sottoscritto/a MALON @‘U MAVRD , nato/a a :QCGHQQ/O
il OG-OA- 4955 , residente a gOSQ Via Q"\O VANN) @ N (R

in qualita di Assessore Comunale del Comune di Bosa;

Richiamati:
v il D.Lgs 8 Aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190™;
v' il comma 2 dell’articolo 20 del succitato decreto che dispone * Nel corso dell ’incarico
['interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause
di incompatibilita di cui al presente decreto”;
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso

di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Che nei confronti del sottoscritto/a non sussiste alcuna delle cause di incompatibilita elencate al

Capo V ed al Capo VIdel D.Lgs 08 Aprile 2013, n. 39 «

Trattamento dati personali
I sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 e dell’art. 13

del Regolamento UE 2016/679, circa il trattamento dei|dati personale raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
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