Oggetto: dichiarazione di assenza di cause di inconferbilita e incompatibilita, ai sensi dell’art.20 del D. Igs. n.

39/2013
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Ilfla sottoscritto/a "SAT L0 TSV EK |, natofa LG | LG ff:,_i{)l}gqm merito alla mia
nomina quale componente del Consiglio di Amministrazione di Euroimpresa Legnano scrl, consapevole

delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni {art. 76, D.P.R.

445/2000), sotto la propria personale responsabilita, dichiaro che non sussiste alcuna causa di
inconferibilita e incompatibilita, ai sensi del D. lgs. N. 39/2013, all'assunzione di detto incarico.

Mi impegno a comunicare tempestivamente le eventuali cause di sopravvenuta incompatibilita e a
presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al

D. lgs. N. 39/2013.
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- ,
1512 |4k Firma

La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali
certificazioni richieste destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi

consentoeno. : |
- | P! -_f‘"h-’:H\—""“'
L. - 1}
Data I _‘:‘L( & Firma_{ (e ""L‘l“'\-J
t |
;

Informotiva ai sensi dell’art. 13 del D.Igs. 196/2003:
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richieste e

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. i
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Oggetto: dichiarazione di assenza di cause di inconferbilita e incompatibilita, ai sensi dell’art.20 del D. Igs. n.
39/2013

Il sottoscritto Giuliano Celin , nato a Noventa Padovana (PD) il 20 Giugno 1953 ,in merito alla mia nomina
quale componente del Consiglio di Amministrazione di Euroimpresa Legnano scrl, consapevole delle
sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, D.P.R. 445/2000),
sotto la propria personale responsabilita, dichiaro che non sussiste alcuna causa di inconferibilita e
incompatibilita, ai sensi del D. Igs. N. 39/2013, all'assunzione di detto incarico.

Mi impegno a comunicare tempestivamente le eventuali cause di sopravvenuta incompatibilita e a
presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al

D. Igs. N. 39/2013.
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La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali
certificazioni richieste destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi

consentono.
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Igs. 196/2003:
| dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richieste e

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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