DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSITENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ O INCOMPATIBILITA’ Al
SENSI DEL DLGS 8 APRILE 2013, N. 39 E S.M.I.

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 DPR N. 445/2000 e s.m.i)

Il sottoscritto Il sottoscritt 1 Codice Fiscale # , - ,, natos., _#B
Terme 4 ', residente ir Via & - CAF #in qualita di Presidente del

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi presso gli enti privati in

controllo pubblico previsti dal D.lgs 39/20213 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali
sopravvenuti elementi ostativi.

Catanzaro, 06 maggio 2024
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