PROVINCIA DI SAVONA

AREA AMMINISTRATIVA
Settore Affari Generali

- Servizio Segreteria -
Al Segretario Comunale

- sede -

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445)

Il sottoscritto Alfredo Valazza nato a Jersey (GB) il 26.04.1958 residente a Alassio tel.01962931360 e-

mail a.valazza@comunepietraligure.it
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto Ia sua personale responsabilita

DICHIARA

L’insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/
2013,

ST IMPEGNA

A comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a
rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva

Trattamento dati personali:

Il sottoscritto dichiara di essere stato informat, ai sensi dell’art,13 del Decreto legislativo 30
giungo 2003 n.196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente
dichiarazione viene resa. '

Pietra Ligure 1i 07.01.2015

Dirigente: Dr.ssa Patrizia LOSNO P.I. 00332440098 Piazza Martiri della Liberta, 30 UNIEN 150 14001:2004 | CERTIOUALITY
Sito internet: www. epietraligure. it 17027 - PIETRA LIGURE (SV) = tmm;a

FEDERAZIONE
Responsabile del Settore: Dr. Affredo Valazza e-mail: segreteria nepietraligure.it y : \ ( L )
po Tel: 01952929311 ‘019 (?26297 Orario Ufficio: da/ lunedi ai venerdi = L;:L\‘y &

\Cey
Incaricato del procedimento: Susanna Maglio dalle ore 10.00 affe 12,30 \f_f [e] qu,.mt 9




