DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DELLE CAUSE
DI INCONFERIBILITA E DI INCOMPATIBILITA
(art. 20 del D.1gs. 8 aprile 2013, n. 39)

I/La sottoscritto/a 6:5%)"‘7( Lo (/U(/A /4 nato/a,\) a -

il Rarwmrsrer s I dipendente di ruolo a tempo dell’Agenzia Regionale
ProtezmneAmblentale della Campania (ARPAC), inquadrato/a nella qualifica di MI/G
con profilo professionale RN («’;{Lq (U del muole PLREFToR.C
titolare di incarico  di AMHHI /Jca’we/m o FF.

denominato /\

9
conferito con deliberazione n. X + del 4 f“g%g B Uy
sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non
veritere e falsita negli atti richiamate dall’art. 76 D.PR. 445/2000 e della inconferibilita di cui
all’art. 20, c. 5 del D.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 nel caso di dichiarazione mendace

DICHIARA
(ex art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

- I’insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita previste dal D.lgs. 8 aprile
2013, n. 39;

- I’insussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita previste dal D.lgs. 8 aprile
2013, n. 39;

- di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, c. 3, del D.Igs. n. 39/2013, la presente dichiara-
zione sard pubblicata sul sito istituzionale del’ARPAC nella sezione ‘“Amministrazione
Trasparente”.

I/La sottoscritto/a si impegna, nel corso dell’incarico de quo, a rendere analoga dichiarazione
con cadenza annuale relativamente all’insussistenza delle cause di incompatibilita e, altresi,
a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione.

Luogo e data Af‘?‘vl{l))it (f/% 7)’2/5

ome e cognome)

(Firmato)

L'originale della presente dichiarazione é depositato presso I'U.O. “Personale”

(modulo predisposto a cura dello Staff del RPCT)
(fdc)




