DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI .
INCOMPATIBILITA'

| DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA Al SENS| DEL D.P.R. 28.1 2.2000, N. 445 =

1i/La sottoscritto/a 1( HELLER SUSANMA " —

I e

conéénpevde delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato, sotto la propria
responsabilita

DICHIARA
che non sussistono cause di incompatibilita a svolgere Fincarico indicato (barrare 12
scelta):

di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa
o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati,
salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi® espressamente consentiti da
disposizioni normative 0 autorizzati dall”’ Amministrazione

o di avere i seguenti rapporti di lavoro 0 di collaborazione continuativa o di
consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche:

% di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita indicate nel D. Lgs.n.
39/2013 e successive modifiche.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti dell‘art. 20 del predetto D.
Lgs. n. 39/2013.

In conformith a quanto previsto dal D. Lgs. 196/03 sulla tutcla del dat personali ¢ al GDPR n. 67972016 - Regolamento
curope in materia di protezione Jei dati personali - si informa che:

& e finalitd ¢ le modalit di trattamento cui sono destinati i dati raccolti incriscono al procedimento in oggetlo:

b 1l conferimento dei dati costituisce presuppasto necessario per la partecipazione al procedimento;

o) I'eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto;

g i soggeni o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicali sono; il personale interno
dell' Amministrazione implicato nel procedimento, ogni altro S0ggetlo che abbia interesse ai sensi del D.Lgs n.
26772000 e della L. 24111990, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla normativa vigente, gli organi
dell autorita giudiziana;

¢ i diritti spettanti all*interessato sona quielli di cui all’art. 7 del D Lgs. 1962003,

fn  soggetto antivo nella raccolta dei dati ¢ il Comune di Sona.
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Allega: copia di documento di identita
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