MODELLO N. 9 AGGIOR. INCONFER

DICHIARAZIONE DI ASSENZA D! CAUSE DI INCOFERIBILITA'E
INCOMPATIBILITA', Al SENSI DELL D. LGS. 39/2013.

1 swoscmo_lqio__&@g_mg_qma_M il ©71-014%30 dirigente in

servizio presso I’Autoritd di Sistema Portuale de! Mar Tirreno centro settentrionale, con l’incarico di

@3 ﬂ'\lgi(‘ O}% Q._I:;‘ X i BS g,,._Q, , ai sensi dell'art. 20 del Decreto Legislativo 8/04/2013, n. 39,

consapevole delle responsabilita penali in-caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA® i~

3

Che, rispetto a quanto gia precedemente dichiarato:
s e RS TR

%on sono intervenute cause di inconferibilitd/incompatibiiitd ai sensi del medesimo Decreto

Legislativo 8/04/2013, n. 39.

agr,y ge

8/04/2013, n. 39.

’>Qichiaro di aver preso nota dcll’iﬂfﬁrmati;/a‘-»pcr il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13
del Regolamento curopco  n. ~ 679/2016 sulla  privacy, pubblicata alla  pagina
htms://gortidimma.eu'asgarenz;.igg*P ag‘.ina;60§_—_§,r_igagy.hmﬂ del sito istituzionale dell’Ente.

Il sottoscritto, si impcgna altresi a cozr;unicar;: tempésti?anﬂc%é évcntuali variaZoni decl contenuto della

presente dichiarazione ¢ a rendere nel caso una nuova dichiarazione sostitutiva.
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