Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita
ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. n.39/2013

(dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art.47 del D.P.R. n.445/2000 e ss.mm.ii)

i

Il 'sottoscritto Dott. RIGLIANO Antonio, nato a Mesagne il 04.08.1988 ed ivi residente
alla via R. Devicienti n.9, in qualita di componente I'Ufficio di Staff del Sindaco, con compiti di
addetto stampa,

presa visione della normativa introdotta con D.Lgs, 39/2013, consapevole delle sanzioni
penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente

conseguiti ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, informato che i dati forniti saranno
utilizzati ai sensi del D.Lgs. 196/2003, sotto [a sua responsabilita,

DICHIARA

che non sussistono, nei propri confronti, cause di incompatibilitd previste dal D.Lgs. n.
39/2013.

SI IMPEGNA

a rendere con cadenza annuale analoga dichiarazione relativamente alle cause di
incompatibilita.

Mesagne 30.05.2017

Dott, RIGLIANO Antodlio
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