Modulo B
{(dichiarazione annuale di compatibilita)

Spett.le ente

Autorita di Bacino lacuale dei Laghi d'Iseo,
Endine e Moro

Sarnico (BG)

Oggetto: dichiarazione annuale resa ai sensi dell’articole 20 comma 2 del decreto legislativo 39/2013 circa
I'insussistenza di cause di incompatibilita con incarichi nella PA.

lo sottoscritto/a TASSIND ACET! | nato/a al@LSClA il Zc! 05_’4‘1"!? , codice fiscale

CTA M T2 nt1e PISET , residente in S ac (_,3'5)

richiamato:

il decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materin di inconferibilita ¢ incompatibilita di
incarichi presso le pubblicle anmministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1 co. 49 ¢
50 della legge 6 novembre 2012 numero 190”;

premesso che:

il comma 2 dell'articolo 20 del decreto richiamato dispone che lincaricato depositi annualmente una
dichiarazione circa l'assenza di cause di incompatibilita: “nel corso dell'incarico I'iuteressato presenta
annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle canse di incompatibilitd”;

premesso inoltre che:
con deliberazione dell'Consiglio di Amministrazione dell’Autoritd di bacino n. 47 del 29/12/2015 mi @ stato
conferito I'incarico di membro del nucleo di valutazione e controllo per il triennio 2016-2017-2018 .

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di
natura penale per I'eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000
numero 445},

DICHIARO:

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause d’incompatibilita elencate al Capo V ed al Capo VI del
decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di incouferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche anuninistrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1 co. 49 ¢ 50 della
legge 6 noveinbre 2012 numere 190”.

La dichiarazione é resa per I'esercizio in corso.
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Modulo B
(dichiarazione annuale di compatibilita)

Spett.le ente

Autorita di Bacino lacuale dei Laghi d'Iseo,
Endine e Moro

Sarnico (BG)

Oggetto: dichiarazione annuale resa ai sensi dell’articolo 20 comma 2 del decreto legislativo 39/2013 circa
I'insussistenza di cause di incompatibilita con incarichi nella PA.

fo sottoscritto/a £ /¢ tAAA  RAFAMIL nato/a a C.0ARE di ST 11 £6.02 48R, codice fiscale

WER Un 62 DS6c 42 8 A, residente in \\LLOWG 0 = VLA G DOWIEETTY | 25

richiamato:

il decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma defl’art. 1 co. 49 ¢
50 della legge 6 novenmbre 2012 numero 190”;

premesso che:

il comma 2 dell'articole 20 del decreto richiamato dispone che l'incaricato depositi annualmente una
dichiarazione circa [I'assenza di cause di incompatibilita: “wel corso dell'incarico l'interessato presentn
annnalmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita”;

premesso inoltre che:
con deliberazione dell’Consiglio di Amministrazione dell’Autorita di bacino n. 47 del 29/12/2015 mi & stato
conferito I'incarico di membro del nucleo di valutazione e controllo per il triennio 2016-2017-2018 .

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di
natura penale per I'eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000
numero 445),

DICHIARO:

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause d’incompatibilita elencate al Capo V ed al Capo VI del
decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “ Disposizioni in materia di inconferibiliti ¢ incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche annninistrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1 co. 49 e 50 delln
legge 6 novembre 2012 numero 190”.

La dichiarazione & resa per |'esercizio in corso.
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Modulo B
(dichiarazione annuale di compatibilita)

Spett.le ente

Autorita di Bacino lacuale dei Laghi d'Iseo,
Endine e Moro

Sarnico (BG)

Oggetto: dichiarazione annuale resa ai sensi dell’articolo 20 comma 2 del decreto legislativo 39/2013 circa
l'insussistenza di cause di incompatibilita con incarichi nella PA.

lo sottoscritto/a _G-¢. OR) RoLFT nato/a a %RESCJH il “—l! 0(4! (860, codice fiscale
RL/FGLKG)OB §h6l§+o , residente in { 9‘60 UJA FENICE ’3/0

richiamato:

il decreto legislative 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in inateria di inconferibilith e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1 co. 49 ¢
50 della legge 6 novembre 2012 numero 1907 ;

premesso che:
il comma 2 dell’articolo 20 del decreto richiamato dispone che l'incaricato depositi annualmente una
dichiarazione circa l'assenza di cause di incompatibilita: “wel corso dell'incarico I'interessato preseita
annualmente una dichinrazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibiliti”;

premesso inoltre che:
con deliberazione dell'Consiglio di Amministrazione dell’ Autorita di bacino n. 47 del 29/12/2015 mi & stato
conferito l'incarico di membro del nucleo di valutazione e controllo per il triennio 2016-2017-2018 .

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delile sanzioni anche di
natura penale per I'eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000
numero 445),

DICHIARO:
che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause d’incompatibilita elencate al Capo V ed al Capo VI del
decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materta di inconferibiliti incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1 co. 49 ¢ 50 della

legge 6 novewbre 2012 numero 190",

La dichiarazione & resa per I'esercizio in corso.

Data /( L \ 0 ‘L\llo L}

in fede




