C4-CAVB-0027508-22/12/2017A . _ ke

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI

INCOMPATIBILITA’
Il/La sottoscritto/a _iSC 1A T ASALTUA nato/a a __ [V O

[ I
il 0‘?/9“% e residente a____{FEAsy O

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75

e 76 del DPR 445/2000), saotto la propria responsabilita
DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilita a svolgere Iincarico indicato per il servizio
di mediazione familiare, ovvero:

di non essere in conflitto di interesse con I'Amministrazione;
di non avere parenti o affini entro-il terzo grado nei membri del Comitato Esecutivo;

di non essere parente o affine entro il terzo grado della Responsabile del Servizio
socio-assistenziale;

di non svolgere funzioni di consigliere della Comunita, assessore della Comunit3,
provinciale, regionale, di parlamentare nazionale o europeo;

di non essere componente di comitati o organismi collegiali comunque denominati per
lo svolgimento di attivita di studio, ricerca e consulenza rientranti nei compiti dei
medesimi comitato e organismi.

di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita previste dall‘articolo 39 novies
nonché dagli articoli 39 septies comma 3 e 53 bis della legge provinciale 3 aprile
1997, n. 7
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