Oggetto: dichiarazione ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. n.39 del 2013 e della legge n. 190 del 2012.

La sottoscritta [JAURN ToRRAR \ nata Bepeosesyw(Prov. _UC. ) il 8 l/(@ / (96 L] residente a

CHETIE Via O, SEUA n <6 , nella qualita di Responsabile del Sevizio

SaANSIARL  del Comune di cAvRelis b Aceedconsapevole della propria responsabilita in

caso di dichiarazioni false ¢ mendaci di cui al D.P.R. n. 445 del 2000

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012 n. 190, del decreto legislativo 14 marzo 2013
n.33 e del Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39, che in relazione all’incarico rivestito presso il

Comune di Cavaglio D’ Agogna (NO) non sussistono cause di inconferibilita e di incompatibilita.

Cavaglio D’Agogna, li . O> O(/&D(Q .......

irma del dic?te
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