COMUNE DI CODRONGIANOS

Provincia di Sassari
Via Roma n°5 Tel.079/435375 Fax 079/435331

Dichiarazione su inconferibilita ed incompatibilita

(D.Lgs. 39/2013, art. 20)

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

Il/La sottoscritto/a (& (OUANON  SCALL , nato/a a CSDLOMEHALLOS

i 24| o%lAag2

in qualita di Consigliere del Comune di Codrongianos;

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita
DICHIARA

In adempimento dell’art. 20, D.Lgs n. 39/2013, D’insussistenza di cause di inconferibilita ed

incompatibilita previste dal D.Lgs 08 Aprile 2013, n. 39.

Il sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sull’insussistenza di cause di inconferibilita e

incompatibilita

Trattamento dati personali

II sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 circa il
trattamento dei dati personale raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
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