DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

-

11 sottoscritto PICCIRILI CARLO nato a SAN GIOVANNI INCARICO (FR) il 04/11/1953 e residente a
CAPISTRELLO (AQ) Via SALLUSTIO 24, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua
personale responsabilita

DICHIARA
[ Di essere dipendente pubblico (*)

&d Di non essere dipendente pubblico

Di non trovarsi in nessuna causa di inconferibilita e/o incompatibilitd con gli incarichi conferiti
(ai sensi degli Artt. 2 e 20, del D.Lgs. n. 39/2013)

Il Sottoscritto si impegna:
1. acomunicare tempestivamente, eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva;

2. a presentare annualmente la presente dichiarazione di ‘insussistenza di cause di
incompatibilita.

Alla dichiarazione viene allegata copia fotostatica di un documento di identiti in corso di validita.

Trattamento dati personali :

Il Sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni di cui all’art.13 del
Regolamento (UE) n. 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.

Tagliacozzo, 11/11/2025
Il dlch1arante
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*in tal caso occorre 1’autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza)
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