COMUNE di PANDINO Py
Provincia di Cremona R dlalia

Via Castello n° 15, 26025

P.IVA 00135350197

protocollo.comune.pandino@pec.it

CERTIFIED MANAGEMENT §YSTEM
150 1200

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’

Il/La sottoscritto/a ... NAm ......... &Q@NA ........................................... , nominato/a
Responsabile della Area AEARL CENERALL del Comune di

e LONONND e

. con provvedimento del Sindaco n. /‘L del

.................

Visto I'art. 20 del D.Lgs. 39/2013;

DICHIARA

Che nei confronti del sottoscritto ed in relazione all’incarico conferito non sussiste alcuna delle cause di

inconferibilita né di incompatibilita previste dal D.Lgs. 08 aprile 2013, n. 39

Pandino, li .AQ / od ;2o

( firma)

..............................................................................



