DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

s i { . >
Il/La sottoscritto/a. oy - ) L \..;’\”}J 4
nato/a a (Prov. )il
l. - — b _La - <‘.‘.4¢.. B Y
residdntea — . (Prov. "~ ) inVia , .

in relazione al proprio ruolo di componente del Consiglio dell'Ente di gestione delle
Aree protette delle Alpi Marittime, consapevole delle sanzioni penali previste in caso
di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti e della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente derivanti dal provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera di cui agli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.
445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa),

DICHIARA

}idi non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui agli articoli 9, 11 e
12 del Decreto legislativo del 8 aprile 2013, n. 39 (Disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50,
della legge 6 novembre 2012, n. 190);

A di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita previste dall’articolo 16,
‘comma 1 della legge regionale 29 giugno 2009, n. 19 (Testo unico sulla tutela delle
aree naturali e della biodiversita) nonché dall'articolo 13, comma 1 della legge
regionale 23 marzo 1995, n. 39 (Criteri e disciplina delle nomine ed incarichi pubblici
di competenza regionale e dei rapporti tra la Regione ed i soggetti nominati);

ovvero

O dichiara di trovarsi nella~seguente condizione di incompatibilita, che si impegna a
rimuovere, se nominato, entro e non oltre il giorno fissato per l'insediamento del
Consiglio dell’Ente.

Il/La dichiarante prende atto che tale dichiarazione sara pubblicata ai sensi
dell’articolo 20, comma 3, del D. Lgs. 39/2013 sul sito istituzionale dell'Ente di
gestione delle Aree protette delle Alpi Marittime e della Regione Piemonte.

o ’/ o FIRMA DEL DICHIARANTE

Allegato: fotocopia di un documento di identita




