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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA /INCONFERIBI-
LITA DELIZINCARICO

M so{toscritM OW&L\*«E‘QS\L_\ V60 nat¥o a \" \LDWO i. 3'9\03\436%
(CEERS GUOG‘B; 50;205 1> ) in relazione alla carica di membro del Consiglio dell’Ordine de-

gli Avvocati della Provincia di Savona, visto il D.Lgs. n. 39/2013, recante disposizioni in matetia di in-
conferibilita ed incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e consapevole delle

sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atd falsi, tichiamate dal-
I'act. 76 del D.PR. 1.44512000 e successive modifiche ed integtazioni, e delle conseguenze di cui all'art.
20, del D.Lgs. n.39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
2) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilitd e/o incompatibilita degli incarichi pubblici
individuate dal DLgs. n. 39/2013;
b) di aver preso visione della Legge n. 190/2012, recante disposizioni in materia di prevenzione e re-
pressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione, nonché del D.lgs. n.
3372013, del D.Lgs. n. 39/2013, del DPR. n. 62/2013 e dell'att. 53 del DLgs. n. 165/2001, recant -
tra ['altro - disposizioni in materia di trasparenza, incompatibilita, inconferibilita di incarichi presso le
pubbliche amministeazioni e di situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale;
¢) di impegnatsi, con la sottosctizione della presente dichiarazione, a comunicare tempestivamente al
RPCT dell'Otdine degli Avvocati di Savona I'eventuale insorgenza di cause di incompatibilita e/o in-
conferibilith e/o di situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, insorte nel corso del pedodo di
incarico quale Consigliere; .
d) di essere informata/o che la presente dichiarazione sard pubblicata nella Sezione Amministrazione
Trasparente del sito istiruzionale dell'Ordine degli Avvocati di Savona, ai sensi dell'att. 20 comma 3 del
D.Lgs. n. 39/2013;
€) di essere informata/o che, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679
(GDPR), i dati personali raccolti saranno tratrati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel-

I'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, € di acconsentire espressa-
mente al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalitd e modalitd di cui ai medesimi D.lgs. n.

196/2003 ¢ Reg, U 2o, 2016/679.
Savona, li 48 ' A& )

Ai sensi dellart. 38 del DPR. n. 445/2000 la dichiarazione ¢ sottoscritta in presenza del dipendente
addetto alla ticezione ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia non autenticata di un do-

cumento di identita del dichiarante, tramite un incaricato oppure a mezzo posta ordinaria o elettronica.




