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COMUNE DI COMISO 

Provìncia di Ragusa 

Al Segretario Generale 

Sede 

Dichiarazione sulla insussistenza di cause di incoferìbìlità e/o incompatibilità 

D. L.vo 8 aprile 2013 n. 39 

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a 

qualità di 

A l c i ' A 
__>« U—1 

, in data, PeUJ- , nella 

del Comune di Comiso, 

ai sensi delle disposizioni contenute nel Decreto Legislativo n. 39/2013 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445: 

1. di non trovarsi in nessuna della cause di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal predetto 

Decreto Legislativo n. 39/2013; 

2. di impegnarsi, qualora sopravvenisse, a eliminare qualunque causa di incompatibilità nei tempi e 

modi di cui al Depreto medesimo. 

Comiso, 

Il dichiarante 


