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L.go A. Tommasi 18 — 46042 Castel Goffredo (MN)
Tel. 0376 1591622 E-mail:info@aspa-asola.it

Egregio

Avv. Papa Abdoulaye Mbodj
Via Cellini 17

26841 Casalpusterlengo (LO)

Oggetto: Autocertificazione annuale in ordine all'insussistenza di cause di incompatibilita e
incarichi presso amministrazioni pubbliche, societa, enti privati di qualsiasi natura e
forma (associazioni, fondazioni, comitati, ecc.)

(art. 20, c. 2 del D. Lgs 39/2013 e art. 15 del D. Lgs. 33/2013)
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- viste le disposizioni di cui al D. Lgs. 39/2013 e D. Lgs. 33/2013;
- consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e
le dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilita
dichiara

» di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita di cui al D. Lgs. 39/2013,

o di non incorrere nei divieti dell'art. 53 comma 16 — ter D. Lgs. 165/01 e art. 21 D. Lgs. 39/13.

o a tal fine e ai sensi e per le finalita di cui all'art. 15 del D. Lgs. 33/2013, di ricoprire i seguenti
incarichi di consulenza o collaborazione, presso amministrazioni pubbliche, societa, enti privati di
qualsiasi natura e forma (associazioni, fondazioni, comitati, ecc.):

__incarico . sede |

_denominazione |

Si allega copia del documento di identita e Curriculum Vitae aggiornato.

1l sottoscritto, preso atto di quanto disposto dal Regolamento UE 679/16, esprime liberamente il proprio
consenso al trattamento dei dati per le finalita inerenti agli adempimenti connessi, ossia 'obbligo di
pubblicazione della presente dichiarazione nella sezione "Amministrazione Trasparente” del sito internet

istituzionale dell’Azienda.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione, il sottoscritto si impegna a comunicare
tempestivamente all'Azienda ogni e qualsivoglia mutamento della situazione dichiarata.
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