DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO DI INSUSSISTENZA DELLE
FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA' ED INCOMPATIBILITA’
DI CUI AL D.LGS. N. 39/2013 S.M.l. (ex ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000 E S.M.l.)

Il sottoscritto ...........ceeenettt. codice fiscale ..........ccooviiiiiiiiiinnn. ,hato a ...l , |l
................. , con riferimento alla partecipazione alla selezione per il profilo di Tourism Destination
Specialist avviata da Fondazione Varese Welcome, C.F. 95102250123 | P.IVA 04070220126 , con
sede legale in Varese, Piazza Monte Grappa, 5,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste
dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
ivi indicate, nonché in caso di formazione o uso di atti falsi:

1) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita ed incompatibilita di cui al D.Lgs. 8
aprile 2013 n. 39 e s.m.i. recante "Disposizioni in materia di inconferibilita ed incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico” (artt. 3, 9
comma 2, 12 commi 1 e 2, 13 comma 1 del D.Lgs. 39/2013);

2) di essere a conoscenza dell'obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di una
delle cause suindicate di inconferibilita e di incompatibilita di cui al D.lgs. n. 39/2013;

3) di essere consapevole dell'obbligo di dover presentare annualmente la dichiarazione circa la
insussistenza a proprio carico delle cause di incompatibilita, come disposto dal medesimo D.Igs. n.
39/2013

Dichiara inoltre di essere informata, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE
2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento di assunzione per il quale la presente dichiarazione viene resa.

FIRMA DEL DICHIARANTE



