% COMUNE di PANDINO
R Provincia di Cremona
3 2 Via Castello n® 15, 26025
L P.IVA 00135350197
“ protocollo.comune.pandino@pec.it

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’

ll/L&  sottoscritto/a” PITONC L uSEDE.... 6;95&\\6 ............................... ,  nominato/
Responsabile della Area ..é’.;Zl/..aZM ..... ZG{ALE’".,QMD(JZQ@{O del Comune di
A O con provvedimento del Sindaco n. .3.5..... del
23 Al 222%

Visto I'art. 20 del D.Lgs. 39/2013;

DICHIARA

Che nei confronti del sottoscritto ed in relazione all'incarico conferito non sussiste alcuna delle cause di

inconferibilita né di incompatibilita previste dal D.Lgs. 08 aprile 2013, n. 39

Pandino, li 04///2/703’5




