A.PS.P “REDENTA FLORIANI"
- i Spett.le
17 BEN. 2018 AP.S.P. Redenta Floriani
933 Via Borgo Allocco n. 2
N2 = : 39059 CASTEL IVANO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO RELATIVA
ALLE CAUSE DI INCONFERIBILITA' E DI INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del D. Lgs. 39/2013 e dell’art. 46 e 47 del D.P.R.P. 445/2000 e ss.mm

Il sottoscritto SAGGIORATO MARCO, nato a ° 1, residente a i

- -, consapevole delle sanzioni amministrative e penali di cul agli
artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
nonché delle sanzioni dl cul all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013, in relazione
allincarico dirigenziale di cui risulta attualmente titolare presso I'A.P.S.P., sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

o che nei propri confronti non sussistono cause di INCONFERIBILITA’ come stabilito dall’art. 3
del D. Lgs. 39/2013, per il conferimento dell’incarico da parte dell’Azienda Pubblica di
Servizl alla Persona “Redenta Floriani”;

che nei propri confronti non sussistono cause di INCOMPATIBILITA’ come previsto dall’art.
11 del D. Lgs. n. 39/2013, per il conferimento dellincarico da parte dell’Azienda Pubblica di
Servizi alla Persona “Redenta Floriani”;

0 di essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013, la
presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, verrd pubblicata sul sito dell’A.P.S.P.
Redenta Floriani;

0 di impegnarsi al sopraggiungere, nel corso dell'incarico, di una causa di inconferibilitd o di
incompatibilita contemplata dal D. Lgs. 39/2013, a darne tempestiva comunicazione
all’A.P.S.P. Redenta Floriani.

O

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto autorizza espressamente il
trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal D. Lgs. n.
196/2003 e s.m.i.
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RISERVATO ALL'UFFICIO:
Al sensi dell’art. 38 del D.P.R.N. n. 445/2000 la presente dichlarazione:

Ssr & stata  sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente
addettolEHh Noea .
O & pervenuta gia firmata dall‘interessato e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata
di un documento d'identita del sottoscrittore.




