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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) .
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA
ED INCOMPATIBILITA DI CUlI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39

II sottoscritto Deotto Edoardo nato a Verzegnis il 04/11/1958 provincia di Udine
in relazione agli incarichi gestionali comunali consapevole delle responsabilith civili, amministrative e
penali, retative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché
delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria perscnale
responsabilita

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (art.20, comma 2) ed
a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo se del
caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n.196/2003:
il sottoscritto dichiara di essere informato e da il proprio consenso al trattamento dei dati forniti con la
presente dichiarazione per le finalita di cui al D. Lgs. n. 39/2013, ai sensi del D. Lgs. n.196/2003.

<V TRep N zé/oé 202

In fede

NB: allegare copia di documento di identitd in corso di validita




EEA i e

'.L\}: A

A

Yy

R ,H.-..q L @ﬂ

O W P k!

Tiss

T N A S S R A

e AT
= 2y

A TS

ﬁ.,..M”z [t
Vsl it
SR R e QR
A) ...fﬂ.....mw‘nvh _.ﬁ Q!Wﬂ.mﬂd? o ....r. A
TG oe

2%

I
B

.

.?,a».wuﬁwyew.bﬂ% - i

RSl n
.A. (; ... ) Aoy vl .u“Wl @ﬂﬂ.
e

5
O,
X

N

it

Frd
o

Sl
SIS,
X bw...rﬂs-.mm.
7 4\~M-IM., #;

3 L.W\M.H.n« M g
M m ) i .I.q__n%




Impronta del dito
indice sinistro .




