DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA’

Il/La sottoscritto/a CR\ st Licheel nato/a a _OLISTANDT
i1 28/c4 (4980 e residente a_ OR\STANGS  C.F. _LCh CST 8oD28 G413

in qualita di Consigliere dell'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Oristano

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente

decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75

e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

" ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013: “Disposizioni in materia di inconferibilita e

incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati
in controllo pubblico, a norma, a norma dell'art. I, commi 49 e 50, della legge 6
novembre 2012, n. 190": *

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita di incarichi di cui
agli art. 9,11,12 del D.Lgs n. 39/2013;

INOLTRE DICHIARA

e di impegnarsi a comunicare tempestivamenfe il sopravvenire di cause di
incompatibilita di cui al D.Lgs n. 39/2013, dandone immediato avviso all'Ordine
degli Ingegneri della Provincia di Oristano;

o di essere informato che la presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione

Amministrazione Trasparente del sito istituzionale dell'Ordine degli Ingegneri

della Provincia di Oristano.
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