DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO D'INTERESSI
(ai sensi dell'art. 53, comma 14, del d.lgs. 165/2001)

I sottoscrittoﬂ?‘;ﬁégﬂ.ﬂ..ﬁgﬁggé’.@jnato a ?‘*RQ&‘O {...) il IS(Z.WS'J-— e residente in
Vokd..... via GEBNA.Sa........., Codice Fiscale RECHMLSFISS A0/

DICHIARA

sotto la propria responsabilita ed in piena conoscenza della responsabilith penale prevista per le
dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi speciali in
materia ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

- l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della
normativa vigente, con la struttura commissariale;

- «di non presentare altre cause di incompatibilita a svolgere prestazioni di consulenza
nell'interesse della struttura commissariale;

- di aver preso piena cognizione del DPR 16 aprile 2013, n. 62 (Regolamento recante
codice di comportamento dei dipendenti pubblici) e delle norme in esso contenute.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti del’art. 53, comma 14, del d. lgs. 165/2001.
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DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA’

IiLa sottoscritto/a HA\WQLQ VQQB(GUCU- nato/a a _N BE.320
I ©i2 . 85% ¢ residente a__ 2oHD A SToMmn s

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente

decadenza dai benefici consequenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75
e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilits

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilita a svolgere I'incarico indicato

a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione
continuativa o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con
soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi
espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’
Amministrazione

b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita richiamate dall‘art.53
del D.Lgs.n. 165/2001 e successive modifiche

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.Igs.
n. 39/2013.
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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA'

[i/La sottoseritto/a_HANUELA ARRIGUCC nato/a a
-;QfP_FQ..?:.O il /J:/g? / AW , in relazione all'incarico
di _ BSPCEO

nell’ambito del/4 SC}-W_L?UEA e O)HNKSA‘U\:) S0 v, S\IS}"AZQ"/’

conferito con il decreto in data , a decorrere dal

consapevole delle responsabilita € delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni

e dichiarazioni mendaci (artt. 75 ¢ 76 D.P.R. n. 445/2000),
DICHIARA
sotto la propria responsabilita, di non incorrere, alla data di effettiva assunzione dell'incarico,

in alcuna delle cause di inconferibilita previste dal decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 20 del D.Lgs.

n. 39/2013.
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