Allegato 2

AllAmministrazione Comunale di Brescia

Oggetto: Dichiarazione per l'anno 2023 di insussistenza di cause di inconferibilita e
incompatibilita per componenti degli organi di amministrazione
designati/nominati dal Sindaco.

ll/La sottoscritto/a W &SSP(NO

riferimento alla nomina testgreasore==mn qualita di (1)

_CQ&__@JQ.E-_%\ AMNN\SM%GONE , in seno a (2)
S A

L4 *

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua responsabilita

DICHIARA

linsussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita, ai sensi e per gli effetti
del D.Igs. n. 39/2013

OPPURE

che, relativamente a quanto previsto dalle disposizioni del D.Lgs. n. 39/2013,

sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o incompatibilita:

/

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 30 giorni dalla data della presente

dichiarazione.



II/La sottoscritto/a dichiara altresi:

O diessere dal (specificare la data)

%di non essere

lavoratore dipendente privato o pubblico o lavoratore autonomo collocato in quiescenza.

In caso affermativo, qualora la carica rivestita sia in organismo a controllo pubblico, anche
congiunto (con esclusione delle societad quotate), sara consentita esclusivamente a titolo
gratuito, ai sensi dell’art. 5, comma 9, del DL 95 /2012 ss. mm.ii..

lllLa sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione
sostitutiva.

Trattamento dati personali

ll/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi degli artt. 13 e 14 del
Reg. UE 2016/679 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali
dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le

quali la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data

(1) indicare la carica e 'organo

(2) indicare il nome della societa/ente



