DICHIARAZIONE DI INESISTENZA CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
Al SENSI DELL’ART. 20 DEL DLGS. N. 39/2013

Spett.le

CO.SVI.G SCRi.

Via T.Gazzei

53030 Radicondoli (SI)

I sottoscritto CECCARELLI PIERO nato a POMARANCE, il 15/12/1944 e residente 2
POMARANCE, in Via DELI’ORTOLANO N 9 c.f. CCCPRI44T15G8040

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’att.76 del Dpr. n.445/00, in caso di dichiarazioni
mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
ai sensi e per gh effetti delP’art. 20 del Dlgs. n. 39/13 recante “Disposizioni in materia di inconferibilitd
incompatibiliti di incarichi presso ke pubbliche amministraziont ¢ presso gl enti privati in controllo pubblice, a norma
dellarticolo 1, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novemsbre 2012, . 1907 Pinsussistenza nei propti confronti di cause

di inconferibilitd e incompatibilita.

Dichiara pettanto di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per unio
dei reati previsti dal capo I del titolo IT del libro 11 del codice penale, né di trovarsi in una delle cause di
incompatibilita previste dal Dlgs. n 39/13 derivanti dallo svolgimento di attivita professionali ovvero
dall’assunzione di incarichi (cariche di indirizzo politico, incarichi amministrativi di vertice o ditigenzials,
incarichi di amministratote in enti pubblici regolati o finanziat oppure in enti privati di diritto

pubblico).

SI IMPEGNA
A rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale, come previsto dall’art. 20, comma 2 del Dlgs. n.

39/13,

DICHIARA INOLTRE
Di non aver ricopetto incarichi analoghi in enti o societd che nei precedenti cingue anni dalla
accettazione della nomina abbiamo chiuso in perdita per almeno tre esercizi consecutivi, ai sensi del
comma 734 della legge 27 Dicembre 2006, n. 296, come da interpretazione autentica dellart. 3, comma

32-bis, Legge n. 244/07.



Al sensi dell’art. 20, comma 3 del Dlgs. n. 39/13 la presente dichiarazione, e le successive a cadenza

annuale, saranno pubblicate sulla pagina web della SOCIETA’ CO.SVL.G SCRL

Allegati:
- fotocopia non autenticata del documento di identita in corso di validita del dichiarante.

Radicondoli, i 11/05/2017
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