Dichiarazione
sostitutiva ai sensi dell’art.47 DPR 445/2000 e ss.mm.ii. di insussistenza di_ cause di
ineleggibilita, incompatibilita, inconferibilita e decadenza.

Il sottoscritto ......... {'—"534 e Be &Q«OKET‘ ........... ,natoa ..., ’UO 0, {prov) ........ S
it ’3‘)“0336 codice fiscale @gﬁé&&ybP@F@hEu ...... e residente in ... RAGUSA .
(prov)..... R Via L. OTEMGRRD civico n. 22, in qualitd di Rappresentanie Legale del

Consorzio Universitario della Provincia di Ragusa;

-Consapevole che ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445100. rilasciare dichiarazioni mendaci, firmare
atti faisi-o fame uso costituisce condotta punibile ai sensi del codice penale e delie ieggi spe(:iali in
materia, con decadenza dai benefici {ex artt. 76 e75 decreto su citato);

- Consapevole altrest delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5 del D. Lgs. n. 39/2013, in caso di

dichiarazioni mendaci;

DICHIARA

-di non trovarsi in nessuna delle condizioni di ineleggibilita, decadenza e incompatibilita previste dal Codice Civile;
-di non trovarsi in alcuna delie condizioni di incompatibilita e inconferibilita previste delie vigenti disposiziont normative ed

in particolare del decreto legislativo n. 39/2013;
DICHIARA altrest

-di essere a conoscenza dell'obbligo di comunicazione tempestiva di eventuail sopravvenuti elermenti
ostativi nonché dell'obbligo di presentazione annuale, su domanda dell'amministrazione, della
dichiarazione circa l'insussistenza di una delle cause di incompatibilith di cui al decreto legistativo sopra

richiamato;




S'IMPEGNA

a comunicare, rendendo tempestivaménte ta dichiarazione scsfitutiva di cui all'art. 20 det D. Lgs. n.
39/2013 all'insorgere di una causa di incompatibilita e in presenza di variazioni del conienuto delia

presente dichiarazione.

In fede
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