DICHIARAZIONE IN MERITO ALL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' DI INCARICHI DI
CUI AL D.LGS. 39 DEL 2013

(dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 DPR. N. 445/2000 e s.m.i.)

/I17La sottoscritth/a
a

residente a

Q_O{&@J\ SR (9 5\5 Q- ,natp/)a
I GES -
(indirizzdf:ompleto) _

In relazione alla nomina di

€ Presidente
Consigliere

del Consiglio di Amministrazione dell’Azienda Speciale Consortile “Oglio Po”

in attuazione del disposto di cui all’art. 20 c.2 del D.Lgs. 39/2013 e consapevole delle responsabilita
civili, penali e amministrative relative a dichiarazioni false e mendaci di cui all’art. 76 del DPR
445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilita

DICHIARA

a) Che non sussiste alcuna causa di incompatibilita di cui al D.Lgs. 39/2013 per lo svolgimento
del proprio incarico presso I'Azienda Speciale Consortile Oglio Po;

b) Dinon incorrere nei divieti dell’art. 53 c. 16 ter del D.Lgs. 165/01 e art. 21 del D.Lgs.
39/2013;

c) Diessere informato/a che Azienda Speciale Consortile “Oglio Po” & Titolare del trattamento
dei dati personali conferiti e che il trattamento stesso sara effettuato nel rispetto del GDPR
Regolamento UE n. 2016/679, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ed ai fini
dell'assolvimento degli obblighi di pubblicazione di cui allart. 14 del D.Lgs. n. 33/2013 e
s.m.i. ;

d) Con la firma in calce presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali per {a
suddetta finalita

e) Di essere informato che la dichiarazione verra pubblicata nella sezione Amministrazione
trasparente del sito istituzionale dell’Azienda Speciale Consortile “Oglio Po”, ai sensi dell’art.
20c. 3 del D.Lgs. 39/2013;

f} Diimpegnarsi a comunicare tempestivamente ogni e qualsivoglia mutamento della
situazione dichiarata.




Luogo e data LO oS t/QZ./T

Firma: MEY
/ ﬂ

Si allega copia del documento di identita fronte e retro in corso di validita e copia del C.V,

aggiornato e sottoscritto




