Oggetto : Dichiarazione di assenza di confiitto d'interesse - affidamento incarico di coliaborazione/consulenza
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Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 nel caso
dichiarazioni non veritiere e false attestazioni e delle sanzioni previste dalart. 20, comma 5 del D Lgs. 39/2013

D_ICH!ARA# 2

linsussistenza di aicuna delle cause di inconferibifita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 -

Dichiara, altrest, di essere informato che:
- Al sensi deflart. 15, comma 1 del d. Igs. 33/2013,.la presente dichiarazione sara pubbiicata sul sito e

dell Amministrazione, unitamente al curriculum -vitae, nel'apposita sezione “Amministrazione Trasparent

Consulenti";
. Diessere a conoscenza del DPR 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice di comportamento d

dipendenti pubblici” e del Codice integrativo di Comportamento del Comune di Milazzo approvato C(

deliberazione di G.M. n. 118/2014 e di impegnarsi al rispetto degli stessi, pena la risoluzione def contratto;
. |dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati, ai sensi del D. Lgs. 50 giugno 2003, n.196
successive integrazioni, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazio

. viene resa.
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