Dichiarazione insussistenza cause di inconferibilita e incompatibilita

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto BENVENUTO BISCONTI nato a MONTERONI DI LECCE il 24.05.1963 ivi residente

alla Contrada Lamiarussa n. 20,
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate
dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
Visto I’art. 20 D. Lgs 39/2013

DICHIARA
All’atto del conferimento dell’incarico per I’attivita di controllo di gestione e supporto ai servizi
finanziari del Comune di Arnesano (LE), I’insussistenza delle condizioni ostative previste dai Capi III e

IV del D. Lgs. n. 39 del 2013, nonché I’insussistenza delle condizioni di incompatibilita all’incarico di
Responsabile di Settore di cui ai Capi V e VIdel D. Lgs. n. 39 del 2013.

Luogo e data /jl Dichiarante ﬂ
(2, 2

Monteroni di Lecce 03.07.2020

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un
incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto legislativo n. 196/03:

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale
sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.



'y

" i 1 ||n||wm|mn |

A

T

Caremenan e

CSITACAL 6075 .P2<<l—-|<‘<<<<r<<<<<~<<<
6305246M300524%61 A<<<4L<<kL<0
BI‘SCONTI<<43EN-.EN << .<<<<'<<<<'

UROPEA DI ASSICURAZIONE MALATT

S i S b o A R



