DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

ai sensi del D.Igs. n. 39 dell’8 aprile 2013

IIl/la sottoscritto/a T LONCESC) SWEOMNL
Nto/oa I | —

cri . v I
& | B

in relazione all'incarico di consulenza per 'ammodernamento delle tecnologie e delle pratiche in uso
all’Area Tecnica di Ge.S.I. S.r.l.

presa visione della normativa introdotta dal d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e consapevole delle sanzioni previste
dal comma 5 del succitato art. 20, nonché 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
d.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita.

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 per lo
svolgimento dell'incarico.

Il sottoscritto si dichiara consapevole che la presente dichiarazione, per espresso disposto normativo, ha
validita annuale e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire

nel corso dello svolgimento dell’incarico.

Il sottoscritto dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, relativo alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara
consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche
sociali ai sensi dell’art. 20 c. 3 del d.lgs. n. 39/2013.

Luogo e data

Borsesanaie, 221G\

Alla presente domanda si allega la seguente documentazione:
- copia fotostatica del documento di identita del sottoscrittore.
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COVIUNE Ui/ LUNICIPALITY
- BORGOSATOLLO
COGNOME /SURNAME
GIFFONI
NOME/NAME
FRANCESCO

LUOGO E DATA DI NASCITA il

PLACE AND DATE OF Bij

BRESCIA (BS) 21. 09 1960 | '
|

HEIGHT
M 175

- @ £, SES0) -STATURA
"

EMISSIONE Z ISSUING
14.01.2021

FIRMA DEL TITOLARE
HOLDERS SIGNATURE .

COGNOME E NOME DEL PADRE E DELLA MA
FATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S NA|

- ESTREMI Arm m NASCITA

CODICE FISCALE
327901 sA- 1560 017025

FISCAL

GFFFNC60P21B157Z
INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE.
VIA ARTURO TOSCANIN, N 31 q G
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