DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
E DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

Il/La sottoscritto/a ......... LOREU K2 L7> 2 ( LS TS U RTURURRRUUR , hato/a a
.......... SALERMND il 15/0&//{%166, in  relazione
all’incaricodi ............ C AF‘) ..... Dl ....... G A[SIMETTQ

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e

dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto legislativo

n. 39/2013

Luogo e data {JISTOlA/ 43/4'{/2935
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Dl IDENTITA /IDENTITYU!RD
CO;AAJNE DI/ MUNICIPALITY.
Pi

COGNOME /. SURNAME

BOTT =

NOME /NAME.

LORENZO

LUOGO EDATADINASCITA |
PLACE AND Dy IRTH |
SALERNO (SA) 15.08.1986

SESSO - STATURA | CITTADINANZA
SEX t— ' HEIGHT NATIONALITY
175 - (AN o e il
LISSUING . SCADENZA/ EXPIRY
D1 DB 2023 15.08.2032.,
FIRMA DEL TITOLARE- X
HOLDER'S SIGNATURE
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COGNOME E NOME DEL PADRE £ DELLA MADRE O Dt CHI NE FA LE VECI/

| PATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S A
| copicepmscate 5 Esmsm'erro DI NASCITA ; 4
i BITLNZ86M15H703\ ¥ 12‘55 Pl SA-1986 065116

INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE | e i)
VIA AMERIGO VESPUCCI, N: 34 PISA (P1) i

AUREERR R

C<KITACAB85164PT8<<<<<KLLL<L<L<L<L<L<LK
. 8608158M3208151ITAK<KLLKLLL<L<L<KK6
| BOTTIK<LORENZO<<<<<<LLLLLL<LL<LKLK

i




