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Dichiarazione sose i
DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 47 - D.P.R, 28 dicembre 2000, n. 445 e s, m.i.)
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Il/La sottoscritta/a  (cognome {rame) Cod. Fis_c.Q'Q Q& 'JT 9

Nato/a a AV A {luoga) (Prav. )Sﬁ"ﬂ /{ CDS 1955

cansapevole che chiunque rilascla dichfarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

{barrare caselle d'interesse)

B/:ii'non trovarsi in alcuno dei casi di incandidabilita di cuf all’art. 10 det D.Lgs. n. 235/2012;
E i non aver ripertato condanne penall, anche con sentenze non passate in giudicato, per 1 reati
revisti nel capo | del titolo |1 del libro 1 del Codice Penale;
ﬁ:i non trovarsi in situazioni di ineleggibiliti, incompatibilita e inconferibilita come individuate dal
Capo Il del Titolo (ll; Parte | del D.Lgs. n. 267/2000 e dal D.Lgs. n. 39/2013;
oppure:
(nel caso di sussistenza di cause di incompatibilita)

l:] di trovarsi nella condizione di sussistenza delle seguenti cause di incompatibilita:

Ddi fmpegnarst a sanare le cause di incompatibilita citate entro 15 giorni dalla nomina a pena

dell'automatica decadenza.

Rho, 17 marze 2017

Flrrna (per esteso @ leggﬂ:ﬂe)

* L= istanze e fe dichiarazioni sastitutive di atto di netarietd da produire agll organi della amministrazione pubblica sono
sottaseritte dall'intersisalo I presenza dél dipendente addetto avvera sottoscrilte e presentate unilamente 2 copia fotostatica
finn autenticata di un documente @i idantita del sottoscrittore

Esenteda imposta di bollo ztsensi dell'art, 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445




DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE CARICA

Cor la presente |l/la sottoscritio/a {ecognome) fnome) Ced. Fiscale (; (L S"S’ UT ‘7—\ L“SS ﬁ 5 2 2/0\
Nato/a a AVU hﬁgo} (P.rov.)%’ R‘ il ‘(( ‘U\; I ? L"f

DICHIARA

di aceettare la carica di Consigliere del Cansiglio di Amministrazione dell’Aziendz Speciale Farmacie
Comunalidi Rho.

Allega alla presente dichiarazione di insussistenza di cause dj inconferibiiita e incompatibilita di cul al D.Lgs.
n. 39/2013 - alla data della nomina.
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Firma (pgr esteso e leggibile)
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