COMUNE DI POGGIO RENATICO (FE)
Prot.n. 0010953 del 21-06-2019

ACO: CPRFEADO Cat.2 Clas. 3 Cod. [PA £.g768
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA INSUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA CON LO SVOLGIMENTO DELL'INCARICO DI
AMMINISTRATORE LOCALE (Art. 47, DPR n. 445/2000; D.Lgs. nn.. 267/2000; 235/2012:
39/2013)

_lasottoscritto.  (CARA K ACESIA ]
nat.s_a F ERRAKA (3]
il_{ ),/ oA | A residente a P0G Glo  RINATICS |
in__ /- RQATFAE(E  <AWT) N Z n_2

con riferimento al procedimento di incarico di Consigliere Comunale, consapevole delle sanzioni
penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, DPR n. 445/2000) e
delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, sotto la propria personale
responsabilita:

DICHIARA
Di non trovarsi in alcuna delle seguenti condizioni ostative previste:

»  dagli artt. 60 — 70 ¢ 248, comma 5 (incompatibilith — ineleggibilita; responsabilita per danno
erariale) del D.Lgs. n. 267/2000;

)é dagli artt. 3, 4, 7, 9 (inconferibilita), 11, 12 e 13 (incompatibilita) del d.Igs. n. 39/2013;
>»  dagli artt. 10 (incandidabilita) e 11 (sospensione) del d.[gs. n. 235/2012.

__la sottoscritt 2 si impegna:

>a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo;

Aarendere la presente dichiarazione con periodicita annuale.
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Al sensi dell'articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla Jotecopia non autenticata di un documento d'identita del
sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR e s.m.i. sul sito www.comune.poggiorenatico.fe. it

I dati sopra ri;}m(i sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo.



MODULO RISCOSSIONE COMPETENZE

[l/La Sottoscritto/a 6‘/5} Q A A | 4 7 K:S% y A
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Residente a

Goccio  RenaTic
in Via /Piazza_ £_. SANT)
Codice Fiscale (v [ 1/ o <s AAALLD 548 T
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richiede di riscuotere gli importi dovuti dal Comune di Poggio Renatico secondo le seguenti
modalita:

‘e, Conto corrente postale n.

o Conto corrente bancario n.

presso I’istituto bancario

CAB ABI formato IBAN:

IT

A Carta credito/prepagata/ libretto di deposito dell’ente /circuito :

n. 151 A3 ); AFAD2. 33 0O 2003 avente il seguente IBAN:

a me intestato/a.

L’efficacia della presente comunicazione decadra solo a seguito di successiva comunicazione scritta
di rettifica.

Data 8,% ?QV)/ *’S Firma




