Oggetto : Dichiarazione di assenza di conflitto d'interesse - affidamento incarico di collaborazionefconsulenza
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Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dalfart. 76 del DPR 445/2000 ne! caso di
dichiarazioni non veritiere e false attestazioni e delle sanzioni previste dalrart. 20, comma 5 del D.Lgs. 39/2013

DICHIARA | -
Finsussistenza di alcuna delle cause di inconferibilita di incaichi presso e pubbliche amministrazioni previste dal
decreto legistativo 8 aprile 2013, n. 39 : _

Dichiara, altrest, di essere informato che:
. Ai sensi dellart. 15, comma 1 del d. Igs. 33/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell Amministrazione, unitamente al curriculum vitae, nell'apposita sezione “amministrazione Trasparente-
. Consuleati; , '

. Di essere a conoscenza del DPR 16 aprile 2013, n. 62 *Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblic e del Codice integralivo di Comportamento del- Comune di' Mifazzo approvalo con .
deliberazione di G.M. n. 1182014 e di impegnarsi al fispetio degli stessi, pena la risoluzione dei contrafto;

{ dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno rattafi, ai sensi del D. Lgs. 50 giugno 2003, n.196 &
successive integrazioni, esclusivamente nelfambito del procedimento pet it quale la presente dichidrazione
viene resa. ,
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