DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA |
INGC DMPATIBILITA‘

.................................

, eletto a ricoprire

la carica di Assessore nel Comune di Cecina

in ottemperanza al disposto di all’art. 20, comma 1 e 2 del D.Lgs. n. 39/2013 e ai sensi e per gli
effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 /2000 , consapevole delle responsabilita penali

previste dall’art. 76, D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni mendaci e falsita in atti,

DICHIARA

* di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 47 c. 3 del D.lgs 267/2000 “composizione
delle giunte”

° di non trovarsi, pertanto, in alcuna delle cause di incandidabilita, ineleggibilita,
incoppatibilita previste dal Titolo ITT — capo 11 del Dlgs 267/2000

¢ di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita previste art, 10 del D.Lgs n.

235/2012
DICHIARA ALTRESi DI NON TROVARSI

in alcuna delle cause di inconferibilitd e incompatibilita di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39,

recante disposizioni in materia di inconferibilit e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche

amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico.

[I/La sottoscritto/a si dichiara edotto/a del fatto che la presente dichiarazione viene resa in

adempimento della previsione di cui all’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 per le finalita in esso

previste.

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali modificazioni relative alla suddetta condizione
soggettiva,

La presente dichiarazione deve essere corredata di copia non autenticata di/ug,dc—)
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