DICHIARAZIONE DI ACCETAZIONE DELL'INCARICO E DICHI ARAZIONE
SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' IN MERITO ALL’A SSENZA DI
INCOMPATIBILITA' E DI INCONFERIBILITA’
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28rdbre 2000, n. 445)

[l/La sottoscritto/a COGNOME

NOME Codice Fiscale

nato/a a v.(Pro )il

residente a (Prov. )
Indirizzo C.AP. Tel.

Indirizzo @

Considerato che la Provincia di Pesaro e Urbinenidd conferire al sottoscritto I'incarico di:

DICHIARA

Di accettare l'incarico quale componente di:

Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R5/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci
sono punite ai sensi del codice penale e dellei Isggciali in materia, secondo le disposizioni
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, #54

DICHIARA

- Di essere consapevole degli obblighi derivantiata 6, comma 2, del DPR n. 62 del 16 aprile
2013.

- Che non sussistono situazioni di incompatibiéitdi inconferibilita, ai sensi delle vigenti leggi
regolamenti, in particolare dell’art. 35 bis deLBs. 165/2001 e della Legge n. 190/2012;

- Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogriazione, alla presente situazione, che possa

potenzialmente determinare una situazione di inaiitiita o di inconferibilita;

- Che quanto indicato nel proprio curriculum, asgoiagli atti in data , corrisponde

al vero;



Dichiara, altresi, di essere informato/a, ai sengéer gli effetti di cui al D. Lgs. 30 giugno 2008,
196 “Codice in materia di protezione dei dati peedd, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclasnente per attivita consistenti in adempimenti di

competenza dell’Ente.

Inoltre si impegna a comunicare tempestivamentd vgnazione, alla presente situazione, che

possa potenzialmente determinare una situaziomealinpatibilita o di inconferibilita;

(luogo e data)

[l/La dichiarante

(firma per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’'art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 445, la dichiarazione & sottoscritta dall'interesato in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocoi, non autenticata, di un documento d’identita debichiarante, all’'ufficio competente via

fax, tramite un incaricato, o a mezzo posta.



