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Dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita
(art.20 D.Lgs. 39/2013)
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Visto I'art.20 del D.lgs.39/2013
Visti gli artt. 9,11,12,13 del D.lgs.39/2013

- DICHIARA

sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali derivanti da dichiarazione mendace, di non
trovarsi in alcuna causa di incompatibilita delle norme sopra citate.
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