Al

COMUNE DI NEGRAR
Piazza V. Emanuele [I n. 37
37024 NEGRAR (VR)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
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in qualita di ASSESColles del Comune di Negrar,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 0 uso di ati falsi, richiamate
dail’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’urt. 20 ¢. 5 del D.Lgs. 39/2013, in

caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilia previste dal D.Lys. 8 aprile 2013, n.
39;

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effettivi cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa. [l trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 “*Codice
in materia di protezione dei dati personali™;

- di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 20 del D.Lys. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito
istituzionale del Comune di Negrar.

Il dichiarante si impegna ad informare tempestivamente I’ Amministrazione di appartenenza qualora si verifichini eventi
modificativi della presente dichiarazione.
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Luogo e data / firma del dichiarante

Al sensi e per gli effetti dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i. la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato
in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, dJi un
DOCUMENTO DI {DENTIT.\' del dichiarante, all'ufticio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo

posta.




.S'tato cm]e
j;,pmfewane CAR) SALA

:l CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

Firma del molam f?%%z'ﬁb 52@0

....... 0906~ 2.004

Statura:.... o 172 ...... AT gn Mot L Impronta del dn

B dice sinistro
Capelli...... CASEANL ...t o
Occhi...... CRSLANL ..ot /,"/
Segni parficolari.... T s u %




