/‘\
ASSP..

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI ALL ART.20
DEL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39

ll/La sottoscrittola ___ADCA  ZARDOM \ ,
nato/a a CeSane . prov. (119> il @)/Q/é <
nella sua qualita di __ANO RS OO /

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai
sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs.

n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita tra incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico e cariche di componenti di organi di indirizzo
politico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare,

autorizza la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito intemet della societa all'indirizzo
www.assp.it, nella sezione “Societa Trasparente”.

Afferma sul proprio onore che la dichiarazione corrisponde al vero e viene resa ai sensi dell'art.47 del D.P.R.
445/2000.

Luogo, Data Firma del Dichiarante
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