
DICHIARAZIONE DIASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E INCOMPATIBILITA'
(D.Lgs.39/2013)

lo sottoscritto Dr. cRlsTlANO LUPI, nato a Vicenza il 07.02.1g71, in relazione al
conferimento dell'incarico di Amministratore unico della cAsA pER cuRE TERMALI
SALVAGNINI $rl di Abano Terme Piazza Cadutí 16, valendomi delle disposizioni di cui alD'P'R' 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiarnate dall'art.76 DpR
445120Q0, sotto la mia personale responsabilità

DICHIARO

in adempimento dell'art,20 D.Lgs .ggl2O1S,

o di non trovarmi in alcuna situazione di inconferibilità prevista dal D.Lgs. n. Sgl201Bo di non trovarmi in alcuna situazione diincompatibilità prevista dal D.Lgs. n. 3g/2013

Dichiaro inoltre dí impegnarmi, al sopraggiungere, nel corso dell'incarico, di una causa di
inconferibilità o di incompatibilità contemplata dal D.Lgs. n. 3g/2013, a darne tempestiva
comunicazione.
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Ai sensi dell'arl 38 del D.P.R.44512OOO e s.m.i. la presente dichiarazione è sottoscritte dall'interessato ín
presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non
autenticata - di un documento d'identità deldichiarante all'utficio competente,

Aisensidell'art.20 d.lgs.39/2013,|a presente dichiarazione sara pubblicata sulsito istituzionale.

ll trattamento dei dati riportati awerrà nel rispetto del d.lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dati
personali".

I dati fornitisaranno trattati secondo le vigenti disposizionídi legge per le sole finalita det procedimento per il
quale sono richiesti ed utÍtizzati esclusivamente per tali scopi.


