PN
CITTA DI CROTONE

Al Sig. Sindaco del Comune di Crotone

e p.c. al Segretario Generale

Al Dirigente del Settore 1

Oggetto: dichiarazione annuale, resa ai sensi dell'art. 20, comma 2, del d.Igs. 39/2013 e successive
modifiche, di assenza di cause di incompatibilita e di inconferibilita.

La/ 11 sottoscrittafo 6{/&55 Prs 'F'OMUO , nata/o a Lo ton§ ,
il ZB/D %/ 3 3 , in qualith di __CoaS/ L5 Collna L

del Comune di Crotone, ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo dell’8 aprile 2013
n. 39, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del
DPR 28/12/2000 n. 445)

DICHIARA
Che rispetto a quanto gia precedentemente dichiarato:

che non sono intervenute/sono intervenute cause di incompatibilita ai sensi del medesimo decreto
legislativo dell’8 aprile 2013 n. 3%:

La/ 1l sottoscritta/o si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione, resa per 'anno Llo .

Autorizza il trattamento dei dati a norma del Regolamento UE Regolamento UE 2016/679, nonché
la pubblicazione sul sito web dell’amministrazione della presente, a norma dell’art. 20 comma 3
d.lgs. 39/2013.
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