ALLEGATON. 1

DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’

1l sottoscritto STAFFOLANI ADRIANO nato a Santa Maria Nuova Prov. Ancona il 25.09.1954 Residente a
Santa Maria Nuova Prov. Ancona CAP 60030 Viale Repubblica n. 95 Cod. Fisc. STFDRN54P251251R

CONSAPEVOLE

- delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita di incarichi prevista dagli artt. 3,4 ¢ 7 del D.Lgs.
n. 39/2013;

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previste dagli artt. 9, 11, 12 e 13 del D.Lgs. n.
39/2013;

- di non incorrere nei divieti di cui al combinato disposto dagli artt. 21 del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. € 53,
comma 16 ter, del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.;

- di ricoprire la carica di Presidente del Comitato di Gestione dell’ Associazione “AMBITO TERRITORIALE
DI CACCIA ANCONA 2” dal 24.07.2018;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni evento che modifichi la presente dichiarazione.

Trattamento dati personali:
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto autorizza espressamente il trattamento dei propri dati
personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal Reg. UE 2016/679 del 27 aprile 2016.
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ALLEGATO: Copia fotostatica della carta d’identitd n. AV4134706 rilasciata dal Comune di Santa Maria
Nuova il 16/04/2015



