Al Comune di Segrate
SEDE MUNICIPALE

Oggetto: Dichiarazione sulla insussistenza di cause incompatibilita, rispetto all'incarico di
Amministratore del Comune di Segrate, ai sensi dell'art. 20, comma 2 del D.igs. n. 39 dell'8
aprile 2013, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale - Serie Generale n. 92 del 19 aprile 2013, in
vigore dal 3 maggio 2013 (e successive modificazioni) nonché dell'art. 13, comma 2 dello
Statuto Comunale.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFiCAZIONE /
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA',
Al SENSI DEGLI ARTT. 46/47 DEL D.P.R. N. 445/2000
La sottoscritta, ACHILLI LLIVIA ILARIA
nata a Milano, i113/1/1978 residente a SEGRATE,
in via 1° Maggio, 11, codice fiscale CHL LLR 78A53 F205F
in qualita di Amministratore del Comune di Segrate

Consapevole delle responsabilita peinzli previste dallOrdinamento (art.76 D.P.R. n.445/2000) per il
rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazior.e e/o l'utilizzo di atli falsi,

DICHIARA,

in ottemperanza all'art.20, comma 2 del D.Igs. n.39 gel 2013 e successive modificazioni, recante

amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e
50, della legge 6 novembre 2012, 7.180" e al'aii. 13, cornma 2 delle Statuto Comunale:

CHE NON SUSSISTE ALCUNA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA" PREVISTE DAL DECRETO
LEGISLATIVO N.287/2000 E SUCTESSIVE MCDIFICAZIONI, AGLI ARTT.83-84 E €5 E DAL DECRETO
LEGISLATIVO N.20/2043 & SUCOESRVE MODIFICAZICHMI AGL! ARTT.11-12-13-14, RIGUARDO AL
RUOLO RICOPERTO D! AMMINISTRATORE DEL COMUNE D! SEGRATE.

Si allega copia fotostatica fronte/retro di proprio documento d'identita personale in corso di.
validita'.

Luogo, data firma




