ALLEGATO B

COMUNE DI CAPANNORI

DICHIARAZIONE ANNUALE
SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
(Art. 20 comma 2 Decreto legislativo n. 39/2013 )

I1/la sottoscritto/a S;A-(,uo a Plaweo AnTo o

nato/aa A Lisds Il _24. 10- 24900 domiciliato per la carica presso il

Comune di Capannori, in relazione alla nomina/designazione di
Cona & tye s » consapevole delle responsability civili,

amministrative e penali relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 del D.PR.
445/2000,
DICHIARA

Si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione che dovessero insorgere nel corso dell'espletamento dell'incarico.
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