AL COMUNE DI SANTA SOFIA
PAZAMATTEOTTI 1
47018 SANTA SOFIA (FC)

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita.
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta.

[l sottoscritto LORIS ZANCHINT nato a Santa Sofia (FC) il 07/03/ 1059, in qualiti di
Responsabile  del Servizio Farmacia del Comune di Santa  Sofia mail:
farmacia®@comune.santa-sofia.fe.it, consapevole delle sanzioni penali, nel ecaso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 D.P.R.
445/2000, sotto la propria responsabilitd personale

DICHIARA

Ai sensi degli artt, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445:

in adempimento dell'art.zo del Dlgs 39/2013, l'insussistenza di cause di inconferibilita ed
incompatibilitd, ai sensi e per gl effetti del D.gs 39/2013 ed in particolare 'insussistenza
delle canse di cui agli artt. 3, 4 e 9 del eitato decreto legislativo in relazione all'inearico
conterito con decreto del Sindaco n. 64 del 31/12/2015;

51 IMPEGNA

A comunicare tempestivamente eventuali variazioni della presente dichiarazione e, in ogni
caso, a presentare  dichiarazione annuoale sull'insussistenza di tutte le cause di
incompatibilita e inconferibilita.

{ljla sottoscritto/a dichiore/a altresi di essere informato ai sensi dell'art.agz del Digs
196/2003, cirea 1 trattamente det dafi personali raceolti ed in particolare che tali dati
saranne traftall anche con strumenti informatict esclusivamente per le finalitd per le
quali la presente dichiarazione va resa.

51 allega alla presente, ai sensi di quanto previsto dall'art.38, comma 3, del D.P.R.
445/ 2000, copia fotostatica del documento di identita, in corso di validita,
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