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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIET A’
(Art 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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COMUNICA

La propria disponibilita all’assunzione dell’incarico di Revisore dei conti del Comu ne di Sale
Marasino (BS).

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

« che non sussistono, a proprio carico, cause di incompatibilita ed ineleggibilita di
cui all’art. 236 del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i. - TUEL e che 'incarico viene
assunto nel rispetto del limite degli incarichi di cui all’art. 238 del D.Lgs. n.
267/2000 e s.m.i. — TUEL.

« di essere/non essere (barrare opzione) attualmente titolare di cariche clettive di
cui al primo periodo del comma 5 dellart. 5 del D.L. n. 78/2010 e s.m.i.

SI IMPEGNA

tempestivamente a comunicare al Comune di Sale Marasino (BS) ogni variazione in ordine
a quanto dichiarato con la presente.

AUTORIZZA

il trattamento dei dati personale ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 ai fini del
procedimento di cuiall’oggetto.

Luogo LU0 e 0] 11 2022

llﬁ Dichiagante /{

e O W

Allegati: fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validit



