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Part. 29 - ter del Deercto n.69/13, per come introdotto con legge di conversione n.98/13.
consapevole di quanto prescritta daglh articoli 76 ¢ 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445,

sanzioni penali per le ipotesi di falsita in atti ¢ dichiaraziom mendaci,

DICHIARA

sulle

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti di cui allart. 47 del citato D.P.R. 445/00,

di non versare in alcuna detle condizioni d incompatibilita sopravvenuta, per come previsto dal

Decreto Legislative n.39/2013.
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