Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita/incompatibilita
ai sensi dell’art.20 del D.Lgs. n.39/2013
ed ai sensi dell’art. 5 comma 4 del D.M. 15.02.2012 n. 23

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

il sottoscritto Dr. Antonio Ramundo, nato a Aradeo {LE) il 28.01.1959 e residente in
Araded alla via Dante n.63;

Presa visione:
-della normativa introdotta con D.Lgs. 39/2013;
-delle disposizioni indicate al comma 4 del’art. 5 del D.M. 15.02.2012 n. 23, in ordine alla
insussistenza di cause-di incompatibilita di cui alt’art. 235, 236 e 238 del D.Lgs. 267/2000;

~ Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadeiza dai benefic 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 la
propria responsabilita,

DICHIARA
che non sussistono, nei prdb_ri confronti, cause di inconferibilita efo incompatibilita
previste dal D.Lgs. n. 39/2013, nonché le cause ed’i motivi ostativi di cul allart. 235, 236 ¢ 238
del D.Lgs. 26772000 at fini dell'incarico di Revisore dei Conti;
S IMPEGNA

a rendere con cadenza annuale analoga dichiarazione relativamente alle cause di
incompatibilitd previste dal D.Lgs. n. 39/2013

Aradeo, 25 Marzo 2016




