OGGETTO: DICHIARAZIONE ASSENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA'

I sottoscritto Luciano Ferrari,
nato a Trento il 23 marzo 1954, residente a _ codice fiscale
FRRLCNS4AC23L378M,
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art, 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e
s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente
conseguiti al provwedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75
del richiamato D.P.R,,
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita

dichiara
di non incorrere, in qualita di membro della commissione di concorse per un posto di
funzionario esperto tecnico cat. D evoluto del Comune di Lavis, in alcuna delle situazioni di
incompatibilita, ai sensi degli articoli 51 e 52 del codice di procedura civile, con i concorrenti
ammessi a sostenere e prove d'esame con determinazione del Segretario generale del
Comune di Lavis n.141 dd. 30/11/2018.
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs 3G
giugno 2003 n® 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Mezzolombardo, 7 gennaio 2019

Lucia
Ai sensi @ per gli effetti dellart. 38, D.P.R. 445 del 28.12,2000 e s.m.i., la dichiarazione &
sottoscritta dallinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata
insieme alla fotocapia, non autenticata di un documento di identita del dichiarante, ail'ufficio

competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta

Allega copia carta di identita
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