Spett.le IPAB Casa di Riposo M.Mulier
¥ia Rosa Franzi 42
28921 Verhania Intra

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NCTORIETA’
{ex arlicoli 38, 45 e 47 4.P.R, 445/2000)

iia sottoscrittola L VLA M DROH N

nato/a a2 &?\%&Niﬁ\ ............................. (prov..\sﬁf.b.) i Q-QB“OC?“‘!{Q%O residente a
consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti, e della
conseguente decadenza dai benefici evenluaimenie conseguentt al provvedimento emanato sulla base delia
dichiarazione non veritiera, di cui agli aricoli 75 e 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),in relazione alla nomina quale
Consigliere della IPAB Casa di Riposo Maurizio Muller avente sede in Verbania infra, Via Rosa Franzi n. 42
DICHIARA

di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilith e/o di incandidabilita di incarichi di cui ai Decreto legislativo 8 aprile
2013, n. 39 (Disposizioni in materia di inconferibilith e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privali in controllo pubblico. a norma dellarticolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n.
190). A tal fine, in riferimenio ad incarichi o cariche in corso oppure, se cessate, con riferimento all'arco temporale

i

previsto negli articoli 4, 6 e 7 {due anni) dichiara:

ini : Data di nominaodi |
Amministrazions ¢ . . i
incarico o carica ente presso cui si conferimento Termine di scadenza
ricoperta svolge Fincarico o si deil'incarico o di o di eventuale
ricopre la carica assung;g: delia cessazione
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(ONWCLSERE Secrn ( ’?S g

Di aver preso atto degli obblighi di cui ali'articolo 20 del d.igs. 39/2013.
it dichiarante prende atto che tale dichiarazione sara pubblicata ai sensi dell'articolo 20, comma 3 del d.igs.39/2013 e
che la stessa, per ragioni puramente precauzionali, non conterra Pindicazione del gio#;%é del fggse di nascita, dei
daii relativi alla residenza. i

Luogo e data g"AO”QC)Zi Firma.. /¢ &




