OGGETTO: Dichiarazione concernente i

Comune di Cavallino
Provincia di Lecce

titolari di incarichi dirigenziali ai sensi dell'art. 15 del D.Legs 14 marzo
2013 n. 33 della 1.. 6 novembre 2012 e del D.Lgs. 8 aprile 2013 n, 39,

I/Lasotoscrittole’ _ DOTT, LIACI ROBERTQ ANTONIQ ,
nato/za_SAN_CLSARAQ Wi LzCPE ilAL /04 /ASH, residentea SAN CESARDO bi LgeCE
in_ ViA DANTE n A64 cr_LCiRRTHUAAE HYS3 & ,
ﬁtolare dell'incarico dirigenziale relativo al Settore ¥ INMAN Zi AR D ,

DICHIARA

consapevole della propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti det D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445; nonché del

D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33, della L. 6 novembre 2012 n. 190 ¢ del D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39, che:

a)
b)
c)

lincarico gli & stato conferito con n del__ /  / ;
che il proprio curriculum vitae in formato europeo & quello riportato in allegato alla presente dichiarazione;
non svolge incarichi o non ¢ titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione o non svolge attivit3 professionali;

oppure
svolge incarichi o & titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione o svolge attivita professionali sottoelencate o

Ente

Incarico Oggetto Dal ) /anpenso Att.Prof.

e

~

yd

e

yd

d)

€)

, GﬁVﬂLL'lNO

non incorre nelle cause di inconferibilita ed incompatibilitd di incarichi previste dal D.Lgs. n. 39/2013
attuativo dell'art. I c. 59 e 60, della L. 6 novembre 2012 n. 190;

non incorre in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53 c. 14 del D.Lgs.
n.165/2001.

Al sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR 25 dicembre 2000, n. 445, si allega alla presente dichiarazione, copia
fotostatica di un proprio documento di identita in corso di validita.

Firma

25194130ty

Luogo e data.




