DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA

RESA Al SENS!I DELUART.20 DEL D.LGS. 8 APRILE 2013 N. 39

ll/La sottoscritto/a QQ S%EL);@\ S QRI‘C}
nella qualita di Presidente/ o indicare altra carica ( NS &G L\@% - SEGQ%TQ@ O

- Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di false dichiarazioni, di formazione o uso di atti falsi, come
previste dall'art. 76 del d. P.R. n. 4452000, e sotto la propria personale responsabilita;

- Consapevole delle conseguenze previste dall’art. 20, comma 5, del d.Igs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni
mendaci;

DICHIARA

A. che non sussistono cause di inconferibilita ai sensi del d.Igs. 8 aprile 2013 n.'39;

B. che non sussistono cause di incompatibilita ai sensi del d.Igs. 8 aprile 2013 n. 39.

It/La sottoscritto/a dichiara, altresi, che la carica di componente del ConSIgllo Notarile di Reggio CaIabrla Locri e Palmi
viene esercitata senza incorrere in alcuna ipotesi di conflitto di interessi.

I/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione che possa interessare quanto dichiarato
nel presente modulo.
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Il dichiarante

& MO Seado

TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI

Il/ta sottoscritto/a ai sensi del Reg UE n. 679/2016 e delia normativa vigente in materia di trattamento dei dati personall con la presente
dichiarazione, fornisce il consenso al trattamento dei propri dati personali, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le
quali la presente dichiarazione viene resa, inclusa la pubblicazione degli stessi, ai sensi dell'art. 14 del d. Igs. N. 332013, sul sito web istituzionale del
Consiglio Notarile di Reggio Calabria, Locri e Palmi




